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Parlando a questo illustre consesso, nel quale, con emozione 
pari al compiacimento, salutiamo i più ciotti ed i pili rinomati 
medici omiopatici del mondo, non fa mestieri esordire con pe- 
riodi oratori , ma vuoisi soltanto affermare che ogni scienza na- 
turale, nel positivismo del nostro secolo, consiste nel ragionare su 
fenomeni reali, sperimentalmente interpretati, essendo la scienza 
un raziocinio desunto da esperienze esatte e rigorose. I dati del 
raziocinio sono la premessa generica , la premessa specifica , la 
illazione ed il loro ordine logico; come il principio, Tobbietto, 
la legge ed il metodo sono i dati della scienza. 

Se dunque tale è lo scheletro dello scibile sperimentale , la 
nostra Materia Medica pura, anzi che distruggere, come si opina 
dagli avversari , riferma il suo principio nella malattia che i 
farmaci sviluppano suir uomo sano , il suo obbietto nelle loro 



(*) Questo lavoro inedito , letto in inglese al congresso omiopatico in- 
ternazionale di Londra nel 1881, abbiamo creduto pubblicarlo, perchè le 
idee in esso sviluppate e da noi sempre propugnate fin dal 1871 nel 
Giornale il Dinamico e nel 1879 nelFaltro congresso Internazionale di Pa- 
rigi, ci hanno servito di guida e di sprone a compilare il presente saggio; 
il quale , se i lettori omiopatici ci secondassero , sarebbe tosto seguito 
dalla pubblicazione di un'opera completa di M. Medica pura. 
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forme più acconce air assorbimento ed alla loro attività, la sua 
legge nella individualizzazione di ciascuna malattia farmacologica, 
ed il suo metodo nei prot^essi pratici, coi quali è uopo interrogare 
la natura per risolvere in assioma i precedenti problemi. Per la 
qual cosa procedendo dai termini noti agl'ignoti, è mestieri pre- 
cisare i processi chimici, fisici ed igienici, che imitando la na- 
tura, rendono una droga capace di essere assorbita ; i processi , 
che svolgono nei farmachi attività superiore alia loro massa, e 
finalmente le condizioni fisiologiche, morali ed igieniche, nello 
quali si studiano gli efi"etti farmacologici per la loro genesi , 
svolgimento e terminazione. Laonde la Materia Medica va divisa 
in Farmacopea, Farmacodinamia e Farmacologia. 

In tal guisa la scienza in esame è un analisi di fatti, dai più 
semplici ai più complicati, mediante ripetute esperienze. Ecco 
le armi con le quali l'immortale Hahnemann, non solo contra- 
stò le ipotesi, i dogmi e le superstizioni dell' antica medicina , 
ma in tutte le branche dell'antropologia, osò al metodo a priori, 
sostituire quello a posteriori e sperimentale. La pura Materia 
medica di lui — veleno della medicina dommatica — è stato l'ipo- 
mocle del moderno sperimentalismo.' 



PARTE L 



Farmacopea 



Soramario — I. La triturazione è fenomeno naturale. — IL La diluzione e 
fenomeno naturale. — IIL Essenza della triturazione e della diluzione. — 
IV. Essenza delle attenuazioni. — V. Prove sperimentali dei preparati 
omiopaticì. — VI. Conclusione. 



I. 



Qualunque sostanza penetra negli umori del nostro organi- 
smo, costituisce il fenomeno dell' assorbimento ; qualunque in- 
fluenza poi Torganismo esercita su quella sostanza, generalmente 
parlando, costituisce «il fenomeno della digestione. Ma le sostan- 
ze , che hanno bisogno di essere influenzate o modificate dallo 
organismo, sono quelle che non hanno forme assorbibili, o per 
il loro stento per la loro natura chimica; dunque la digestione 
h 4in fatto preparatorio a quello delVassorbimento, come questo 
è preparatorio a quello dell' assimilazione. Sicché se le sostanze 
da assorbirsi sono per forma e per natura chimica favorevoli 
alle leggi dell'assorbimento, non sono digerite ma direttamente 
ed immediatamente assorbite. Or i farmachi non debbono su- 
bire alterazioni nella loro composizione , perchè entrando nel- 
l'organismo svolgono rintima ed essenziale loro azione, dunque 
la loro forma dev'essere così favorevole all'assorbimento da sfug- 
gire l'influsso della digestione. E dovendo ciò avvenire con pura 
imitazione della natura , accenneremo brevemente quello che 
essa adopera per rendere assorbibili le sostanze alimentari. 

Gli alimenti, dai quali le varie famiglie di animali traggono 
nutrizione, in buona parte, per forma e per natura chimica, sono 
sfavorevoli alle leggi dell'assorbimento, onde la natura impiega 
la masticazione , come processo da triturare , la produzione di 
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molti liquidi, come processo da solvere, e le proporzioni tra 
questi e i principi immediati di quelli, come processo da diluire. 
È ovvia la conoscenza, che le sostanze solide sono disgregate 
nelle loro molecole mercè la masticazione , a disimpegnare la 
quale nella scala zoologica havvi dentiere differenti , ciascuna 
relativa alla forma delle sostanze solide da cui si nutrono le 
singole famiglie degli animali. La dentiera dei carnivori è ben 
altra che quella degli erbivori, come quella di questi differisce 
da quella degli onnivori, e viceversa. Nei volatili, cui manca la 
masticazione, hawi un ventricolo resistentissimo, capace di dis- 
gregare non pure le sostanze solide solubili , ma le insolubili. 
Lo Spallanzani , celebrato per i suoi esperimenti , non che Rè- 
maur, hanno constato, che lo stomaco del pollo d'India appiat- 
tisce in uno due giorni dei tubetti di latta, che non potreb- 
bero essere ridotti in tale condizione , se non da un peso di 
circa 80 libbre (1). Questo potere dei volatili rudimentariamente 
bassi in tutti gli animali provveduti di masticazione, e nelFuo- 
mo stesso è incontrastabile una tal forza meccanica, la quale è 
impegnata non pure perchè le sostanze introdotte nello stomaco 
si mescolino , ma perchè meglio della masticazione , sieno dis- 
gregate. Ciò è comprovato dalle alterazioni di sito e di forma, 
che durante la digestione , lo stomaco presenta con la grande 
curvatura sempre rivolta più in alto ed innanzi , e la piccola 
più indietro. Nei vecchi, in cui i denti han cessato di esistere, 
l'alimento non è disgregato dalla masticazione, ma dai soli mo- 
vimenti peristaltici ed antiperistaltici dell'organo in parola. Che 
dire poi di tutti gli artifizi, che usa la cucina dei nostri giorni 
dalla più infima plebe alla più alta aristocrazia, onde i cibi en- 
trando nello stomaco , non paghino tributo alcuno alla masti- 
cazione ? 
Dai fatti accennati risulta, che le sostanze alimentari, solide. 



(1) Carlo Vierodt. Elementi di fisiologia dell'uomo pag. 257. 
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solubili od insolubili che fossero, perdono la loro forma, restan- 
do disgregate in tutte le loro molecole, sia per la masticazione 
sia per il lavorio meccanico dello stomaco. 



II. 



Le sostanze alimentari triturandosi si uniscono ai liquidi, che 
vengono fuori dalle varie glandolo della bocca e dello stomaco. 
Questi liquidi nella bocca ascendono, secondo Ridder e Schmidt, 
in 24 ore, al peso- di 1500 grammi , non tenendo calcolo delle 
svariate circostanze che contribuiscono a farli variare ; come 
r azione di alcune sostanze sui nervi della bocca, dello stoma- 
co , deir odorato e della vista. Lo stomaco in 24 ore , secon- 
do gli stessi autori , segrega una quantità di liquido (succo 
gastrico) non minore di un decimo del peso dell' animale-, per 
l'uomo la quantità è calcolata a circa 6 chilogrammi e mezzo (1). 

A misura che gli alimenti percorrono le vie intestinali , si 
mescolano ancora ai liquidi segregati dalle glandolo mucipere , 
(la quelle del Liebergun , al liquido pancreatico , il cui peso 
Miiller valuta in 24 ore per 7500 grammi. L' ufiBzio di questi 
liquidi è quello di sciogliere gli alimenti se solubili , o di te- 
nerli in sospensione , dopo triturati , se insolubili. Dopo questa 
generale soluzione, succede Tassorbi mento. Gli epitelii intestinali 
addivengono maggiormente rigogliosi, i villi inturgiditi, i cana- 
licoli connettivali ed i vasi chiliferi generalmente intenti a tirar 
dentro di loro la miscela ( chilo ) avvenuta tra le sostanze ali- 
mentari ed i vari liquidi su menzionati. La soluzione dunque 
e la triturazione degli alimenti sono le due necessarie forme , 
perchè essi fossero assorbiti, assimilati dai tessuti, ed impiegati 
al lavorio delle funzioni organiche. 
Che debbano esser triturate e quindi solute le sostanze assor- 



di Vieroldt opera citata p. 245. 
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bibili noQ solo si desume dalle condizioni jQsiologicbe o mec- 
caniche , inerenti alla digestione , ma meglio si può apprezzare 
nella nutrizione dei vegetali e dei parassiti (animali o vegetali). 
I primi, nutrendosi di acqua e poche sostanze solide, assorbono 
dalla terra il loro alimento , sempre sotto forma liquida in cui 
tracce di sostanze solide sono molecolarmente contenute , o dal- 
l' atmosfera sotto forma di vapore , in cui certe sostanze solide 
sotto forma di polviscolo si contengono. I secondi, albergando o 
sulla cute o negli organi altrui, traggono da questo stesso ogni 
loro alimento al puro stato di assorbimento: alimento già modi- 
ficato dalla digestione dell'essere paziente. I parassiti, che sono 
moltissimi, viventi sul corpo umaao, o dentro noi stessi , sono 
sufficienti a chiarire la idea. Più volgare è la pulce , la quale 
vive succhiando sangue bello e formato , gli echinococchi del 
fegato, la tenia, i lombrici, gli ossiuri, la trichina ecc., che con- 
tenuti nell'interno del nostro corpo, vivono a nostre spese. 

Adunque se gli alimenti di tutti gli esseri viventi addivengo- 
no e sono assorbibili quando sono soluti , e la soluzione delle 
sostanze solide avviene dopo la triturazione , è chiaro , che la 
triturazione e la soluzione sono condizioni indispensabili e ne- 
cessarie al fenomeno dell'assorbimento. 



III. 



La triturazione o la soluzione disgrega le molecole, aumenta 
le superfìcie e diminuisce lo spessore dei corpi. In fatti , essi 
consistono in aggruppamento di molecole, le quali , giusta le 
indagini di non pochi autori , tra cui primeggia il compianto 
professor Napoli, e le celebri dimostrazioni sperimentali dello 
Scacchi, hanno forme, che rappresentano figure matematiche de- 
terminate, come a dire romboidali, triangolari, trapezoidali, qua- 
drangolari ec-, ma queste figure, come la matematica dimostra, 
perdono di superficie allorché vengono in coesione, o contatto fra 



MATERIA MEDICA H 

loro, e ne guadagnano allorché sono isolate. Dunque ogni corpo 
aderente nelle sue molecole, ha minore superficie di quando ne 
è disgregato. Ma lo spessore dei corpi è in ragione degli strati 
molecolari soprapposti; dunque, ove si ha disgregamento tra le 
molecole di un dato corpo, non solo si ha aumento di superfi- 
cie, ma pure diminuzione di spessore. 

Esempio. Dato un corpo che consti di sei molecole, ciascu- 
na di forma esaedra , le cui facce , per chiarezza , suppongasi , 
misurino sei metri, cioè un metro per cadauna; ne segue che la 
superficie di ogni molecola è uguale a 6 e quella di tutte le 
molecole, isolatamente considerate, uguale a 36. Invece se que- 
ste si aggruppassero fra loro in modo da formare un secondo 
esaedro, ciascuna perderebbe due facce di superficie, eccetto le 
estreme che ne perderebbero una, e quindi il secondo esaedro 
avrebbe una superficie uguale a 26. Che se le molecole in luogo 
di sei fossero dodici, il loro aggruppamento in forma esaedrica da- 
rebbe una superficie uguale a 50, mentre il loro disgregamento 
darebbe una superficie uguale a 72. E se queste dodici molecole 
si disponessero a sei a sei , in due esaedri distinti , V uno so- 
prapposlo all'altro, la superficie del loro insieme sarebbe uguale 
a 40 e la spessezza uguale a due , mentre nel loro disgrega- 
mento la superficie sarebbe come 72 e la spessezza come uno. 
Laónde la superficie di un dato corpo è in ragione inversa dello 
aggruppamento o coesione delle sue molecole , e lo spessore è 
in ragion diretta e reciproca della soprapposizione degli strati 
molecolari: la su^peì^ficie e la spessezza di un dato corpo sono fra 
loro in ragione inversa e reciproca. 

Dunque la triturazione e la soluzione sono due forme con lo 
quali gli alimenti o qualsiasi sostanza guadagnano la loro mag- 
gior superficie, e la loro minore spessezza, condizioni indispen- 
sabili e fondamentali deirassorhimento e di ogni altro fenome- 
no chimico e fisiologico. 

Le molecole disgregate, per la loro forza coesiva, tendono co- 
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stantemente a ravvicinarsi ed a raggrupparsi. Il Mercurio', usa- 
to per fregagioni , dopo assorbito , si raccoglie nelle ossa sotto 
forma di globetti; i sali calcarei, presi insieme con gli alimenti, 
si depositano nelle ossa sotto forma di sostanza compatta. Di 
maniera che a tenere isolate le molecole di uno stesso corpo , 
le une dalle altre , durante il fenomeno deirassorbimento , la 
natura interpone fra loro qualche sostanza funzionante che serva 
in modo esclusivo da mestruo o veicolo. Per gli alimenti so- 
lubili, liquidi solidi, il veicolo principale è V acqua e tutti i 
liquidi di secrezione già menzionati; i quali, tosto che V adsor- 
bimento dell'alimento è avvenuto, sono eliminati dal corpo sotto 
forme di escrezioni. Per gli alimenti solidi, che hanno bisogno 
di triturazione e per qualche sostanza insolubile , il veicolo è 
anche solido , e consiste nelle sostanze escrementizie , come la 
cellulosa vegetale , che in proporzioni varie si contengono in 
molti alimenti. Ma l'acqua inquinata negli alimentile quella be- 
vuta da ogni animale , come i corrispondenti liquidi di secre- 
zione variano per differenti circostanze , come la quantità delle 
sostanze escrementizie coi vari aliménti impiegati. Sicché la tri- 
turazione la soluzione di un dato principio alimentare ha varie 
gradazioni, che è meglio dire attenuazioni o diluzioni. 



IV. 



Per conoscere il grado di triturazione o attenuazione di un 
dato corpo solido, come la diluzione di un corpo soluto, occorre 
conoscere la divisione, che il corpo , liquido o solido , ha pro- 
vato nelle sue molecole. Il quale grado, giusta la legge matema- 
tica enunciata, può desumersi o dalla conoscenza della spessezza 
diminuita con corrispondente aumento di superfìcie del corpo , 
ovvero dalla conoscenza della quantità del veicolo impiegato e 
della quantità del corpo in esso diluito o triturato. 

Mediante il primo metodo fa mestieri considerare che ogni 
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costanza penetrando negli umori dcir organismo, deve attraver- 
sare i tessuti per i loro pori , il cui calibro è così esile , che 
riesce impossibile air occhio armalo dal pili perfetto microsco- 
I)io, poterne misurare le dimensioni, non ostante che in talune 
cellule ora si è constatata la esistenza di piccoli canalicoli — 
detti poro -canali —il cui calibro ò appena un milionesimo di 
millimetro. — Ora, concedendo che tutte le vie assorbenti abbiano 
un diecimillesimo di millimetro^ è chiaro che una sostanza as- 
sorbibile debba essere raffinata in guisa che ogni sua parte mi- 
suri un diametro minore del poro, che attraversa. In conseguen- 
za dividendo lo spessore del corpo assorbibile per il calibro dei 
pori, il quoziente rappresenterà il grado di raffinamento neces- 
sario alle sostanze solubili o solide perchè divengano assorbibi- 
li. — E se lo si)essore dei principi elementari si suppone come 
il loro peso , cioè di 345 , dividendo questo per un diecimille- 
simo di millimetro ne risullerà che i principi elementari sono 
assorbibili in quanto la media del loro raffinamento rappresenta 
una frazione così infinitesima da superare la stessa 30'' attenua- 
zione omiopatica. 

Ma considerando che il calibro dei pori, la cui esistenza non 

è contrastata da chicchessia, è inferiore a quello concesso, si 

. comprenderà che il raffinamento di una sostanza assorbita debba 

essere così spinto da essere scomposta nei medesimi suoi atomi. 

Mediante il secondo metodo è utile ricordare che gli alimenti, 
dopo molte metamorfosi, quasi tutti si solvono, opperò cono- 
scendo la quantità dei vari liquidi impiegati quali veicoli, si può 
determinare il grado della soluzione, ovvero la diluzione in cui 
i principi alimentari si riducono. 

Il minimo di alimenti, che Tuomo adulto consuma in un giorno 
è di 3460 grammi , di cui grammi 110 a 130 sono di materia 
albuminoide, 84 di grasso, 420 di fecola, 30 di sale e 280 di 
acqua ecc. ecc. (Hermann tisiologia). Ma le sostanze albuminoidi 
contengono il 90 \ di acqua, le grasse il 30, le fecolacee il 40 

2 
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e le altre, che per brevità omettiamo, ne contengono, in media, 
dal 70 air 80 \-, e però la somma di queste varie quantità di 
acqua, addizionata a quella presa insieme con gli alimenti, sotto 
forma di bevande, ascende a un totale di 3115, che sottraendoli 
da 3460 (peso totale degli alimenti) restano 345 che sono il peso 
dei principi immediati contenuti nel totale degli alimenti. Incon- 
seguenza per ogni 100 grammi di principi immediati 90 e fra- 
zioni sono di acqua. Ma V alimento totale di 3460 grammi per 
essere assorbito richiede in media, o meglio deve mescolarsi a 
1500 grammi di saliva, a 6500 di succo gastrico, a 7500 di suc- 
co pancreatico, a 7000 di bile ed a circa 300 grammi di succo 
intestinale (1), che addizionati ai precedenti 3115 di acqua, for- 
mano un totale di 25915 grammi di liquidi, i quali funzionano 
esclusivamente come veicolo o mestruo di 345 grammi di prin- 
cipt attivi contenuti negli alimenti. Ma questi 345 grammi in 
proporzione di 25915 danno V 1, 3 "z^, dunque i principi alimen- 
tari sono assorbibili in quanto la loro soluzione serba la pro- 
porzione di 1, 3 \, non tenendo calcolo delle frazioni non as- 
sorbite, che vanno eliminate dal corpo con le fecce e le escre- 
zioni. È dunque evidentissimo , che gli alimenti si trovano in 
una diluitissima soluzione, e che non soltanto sono disgregati 
per la masticazione, soluti per i liquidi segregati in molti punti 
delle vie digerenti , ma ancora diluiti ed attenuati quando si 
calcola Tacqua in essi contenuta, e le loro parti attive (principi 
immediati) in rapporto ai liquidi vari che l'organismo dispone 
come loro indispensabile mestruo. 

Ora se queste sono le forme preliminari con le quali le sostanze 
alimentari sono assorbite dagli esseri vegetali e dagli animali , 
quale dovrebb' essere la forma dei farmachi, a ciò che essi fos- 



(1) Notisi, che se 30 centimetri quadrati di mucosa intestinale fornisco- 
no in un*ora 4 grammi di un succo fluido, chiaro ed alcalino (Vizioli ad- 
diz. alla fìsiol. di Carlo Yierordt pag. 254) la quantità del succo intesti- 
nale dev'essere maggiore di quella indicata dai fisiologisti. 



' MATERIA MEDICA 11 

sero assorbiti? La risposta è ovvia: imperocché, se le condizioni 
del metodo sperimentale debbono imitarsi nella natura stessa, e 
se la farmacopea deve essere un effetto del metodo enunciato, la 
inesorabilità logica richiede che V assorbimento dei farmachi , 
qualora si riguarda per la loro forma di preparazione, abbia lo 
stesso processo naturale, cioè: triturazione e sue graduazioni o 
attenuazioni — soluzione e sue graduazioni o diluzioni. Ed è a que- 
sto quadruplo intento che si consigliano processi differenti, det- 
tagliati minutamente in tutte le opere di Farm acopea, e che for- 
mano il codice delle nostre farmacie (1). 



V. 



Le nostre attenuazioni si prestano benissimo agli esperimenti, 
perchè mentre indipano col loro numero il peso intrinseco della 
sostanza, indicano anche il grado di densità. Non è ignorato che 
i farmachi omiopatici cominciando dal 0^ che indica le sostanze 
nel loro grado di maggior concentrazione, se liquide, e di maggior 
purezza chimica se solide, si attenuano successivamente, e in mo- 
do, che, mentre mediante veicoli inerti conservano un determinato 
e costante volume, il loro peso intrinseco diminuisce in ragione 
progressiva del sistema delle frazioni decimali o centesimali. Tutti 
i preparati, dette attenuazioni, sono segnati con numeri arabi, in- 
dicanti la progressione delle frazioni ed il grado di densità re- 
lativo al singolo preparato. La iniziale G o D che segue il numero 
arabo indica la scala centesimale o decimale con cui furono 
distìnti. Con le parole grandi dosi alludiamo alle basse attenua- 
zioni , dalla 0** alla i"", amministrate in proporzioni più o meno 
costanti ; e con le parole piccole dosi , alludiamo alle alte atte- 
nuazioni. 



(t) È già stampata la 2* edizione della Farmacopea poliglotta di Schwahe^ 
cui il presente autore ha preso parte per V italiano, e alla quale riman- 
da il lettore per istruzioni pratiche precise. 
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Né a noi basta aver dimostrato, che la triturazione, la solu- 
zione, l'attenuazione o diluzione dei farmaelii sono le forme imi- 
tatrici di quelle , che hanno tutte le sostanze alimentari assor- 
bìbili, ma bisogna dimostrare, come i farmachi con queste forme 
sono assorbiti piìi rapidamente che non quelli altrimenti preparati. 
E la clinica olire svarìatissimi fatti coi quali ciò viene chiara- 
mente e sperimentalmente dimostrato. Ma, per non tessere un re- 
soconto di lutte le cose cliniche note e(! ovvie a tulli, narriamo 
alcuni esperimenti eseguili in mezzo a quella penuria sconfor- 
tante di ogni sperimentatore che non dispone di gabinetti, di uni- 
versità e di mezzi lìnanziari ufficiali. 

Eccoli. 

1." Sotto la cute di due conigli della medesima età, sesso ed 
alimentazione, applicammo in uno il Solfato di chinino in polvere 
grezza, come viene dui lohoralorio chimico, e nell'altro il Chinino 
triturato per un'ora con zucchero di latte, in proporKÌone di 20 
su 80. Nell'uno e nell'altro casa il Chinino fu usato alla stessa 
quantità. Or, il Chinino grezzo fu assorbito dopo un'ora, mentre 
il trituralo dopo mezz'ora. E ne seguì pure, che nell'uno la fe- 
rita cicatrizzò lenlamenle per residuo di chinino non assorbito 
e nell'altro prestamente. 

2.° Negli stessi conigli [dopo un mese) usammo )a slessa so- 
stanza per la via dello stomaco; ad uno facendo ingoiare il chi- 
nino grezzo avvolto in ostia, e all'altro, facendo ixìrvenire nello 
stomaco mediante sonde di gomma la medesima quantità di 
Chinino, ma triturala. Dopo un'orj, sacrillcando contemporanea- 
mente i due animali, trovammo nel primo, il Chinino in preda 
alla digestione, anzi buona p:a-te dello slesso esisteva ancora sulla 
mucosa, che ne aveva solforto forte irritazione. Nel secondo, nulla 
esisteva, il Chinino cr,i stato già tutto assorbito. 

3." In altri due conigli usammo la Uelladonna : in uno sotto 
la di estratto, làccDdono ingoiare due granelli fatti a pillola, 
dl'allro sotto forma dì tintura, facendone ingoiare due gocce 
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della r diluzione decimale. La dilatazione della pupilla, come 
effetto di questa sostanza, avvenne dopo quaranta minuti nel pri- 
mo animale, e nel secondo dopo quattordici minuti. Sacrificando 
gli animali, nel primo, la pillola di Belladonna era in preda alla 
digestione con irritazione della mucosa, e nel secondo, nessuna 
traccia della sostanza usata e stato normale della mucosa. 

4.'' In due altri conigli sperimentammo Tolio di Ricino injettan- 
done nello stomaco del primo una dramma, e in quello del 
secondo dieci gocce della tintura. Ebbene, nel primo avvenne 
irritazione locale dopo mezz'ora, senza altri effetti generali e nel 
secondo assorbimento rapido della tintura, ed effetti intestinali 
marcatissimi, coliche e movimento peristaltico molto pronun- 
ziato. E si noti che quest'animale fu sacrificato contemporanea- 
mente all'altro. 

5.° In vari topi provammo poi il Curaro: in alcuni la tintura 0, 
mista alla sugna. in dose di 10 gocce, facendo la massa in pil- 
lole sì che gli animali erano costretti a mangiarseli; e, in altri 
iniettammo sotto la pelle dieci millimetri cubi di Curaro alla 
l"" decimale. Nel primo caso, dopo un tempo assai lungo ed a 
parosismi più o meno lontani, si avverò una certa danza per te- 
taniche convulsioni della muscolatura, e talvolta la morte per 
paralisi di cuore. Nel secondo dopo 5 o dieci secondi, si avvera- 
vano i medesimi effetti, con rigidezza singolare della coda. Le pic- 
cole dosi producevano la corea, le grandi la paralisi. 

Da questi esperimenti risulta, che i farmachi triturati, soluti, 
attenuati o diluiti sono piìi assorbibili di quelli altrimenti pre- 
parati, e che le superficie su cui si applicano (stomaco, intestino, 
tessuto sottocutaneo) non soffrono irritazione di sorta. 

Ora, so sta in ogni buona Fisiologia, che l'assorbimento tanto 
è pili perfetto per quanto è più rapido; tanto è più naturale per 
quanto men nocumento ne risentono le superfìcie per le quali 
si avvera, è logico, che l'assorbimento dei farmachi triturati, so- 
luti, attenuati o dihiiti, è fatto fisiologico e naturale; come è an- 
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tifisiologico ed aniinaturale quello di farmachi non triturati, non 
soluti, non attenuati o non diluiti. 



VI. 



In conseguenza, l'antica Farmacopea oggi è addivenuta una 
mera fatuaggine, una impostura assoluta, un flagello dell'uma- 
nità languente; ed è davvero incomprensibile com'essa, ciangot* 
tando ancora di sciroppi e de* molteplici metodi di concentrarli, 
possa tuttavia essere considerata dalla scienza. Ignorasi forse, 
che la densità degli sciroppi, superiore a quella dei liquidi del- 
l'organismo, è una condizione sfavorevole ad ogni sorta di assor- 
bimento ? Chi non conosce, che la Fisica detta leggi e controleggi 
per stabilire che l'endosmosi si avvera dal liquido meno denso 
verso il più denso? Povero Dutrochet!... Può quella Farmacopea, 
che confeziona estratti, mostarde ed impiastri ed insegna modi 
svariati come concentrare questi pasticci differenti e profumarli e 
colorarli, può dessa meritare il nome di scientifica ? Non si cono- 
sce forse che le mostarde, gli estratti, ecc. arrivando nello stoma- 
co quivi soggiornano per lunga pezza, e che in conseguenza, su- 
bendo ogni influenza dei succhi digerenti, perdono la loro com- 
posizione, e quindi le presunte loro prerogative ? Non si debbono 
forse usar modi, onde le sostanze medicamentose soggiornino il 
meno che sia possibile nello stomaco, e per evitare le irritazioni 
topiche, e per evitare un ritardo del loro assorbimento, e quindi 
della loro azione ? Il senso comune raccomanda prontezza di as- 
sorbimento. Non è finalmente ridicolo, che in un libro, sanzionato 
annualmente dal plauso ufficiale Europeo (! ! !) si notino ancora gli 
olii, come quello di ricino, decantato per i quattro venti, quello 
di merluzzo, le cui bottiglie non mancano di blasoni accademici ? 
Ignorasi forse, che gli olii sono nemici di ogni assorbimento, per- 
chè incapaci di bagnare le superfìcie assorbenti ? Povera Fisica ! 
Ignorasi forse, che gli olii addivengono saponi prima di penetrare 
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negli jiinori del corpo? Che dire poi delle pillole, fatte con estratti 
vari— radici, zucchero e Timmancabile antacido — e delle pastelle, 
dei linimenti, delle bevande, degli empiastri, dei senapismi, dei 
vescicatori ecc. ecc. ? Innanzi al tribunale della ragione tutta 
quella roba è lì sulla scranna del reo, incolpata di lesa umanità 
e di stupro alle scienze naturali più positive. Il grido dell'espe- 
rienza ha pur troppo constatato , che la miscela di diverse so- 
stanze non è più giustificata da alcuna ragione scientifica, impe- 
rocché il senso in cui agisce un ingrediente , spesso è contra- 
stato dal senso in cui agisce laltro, ed il punto dell'organismo 
impressionato da una sostanza è una condizione sfavorevole perchè 
un organo senta un altro elemento del guazzabuglio. Le sostanze 
si influenzano fra loro, sia esagerando scambievolmente la loro 
azione, sia neutralizzandosi. L'Aconito neutralizza la Coffea e vi- 
ceversa, come il Lachesis e l'Agarus hanno la medesima scam- 
bievole facoltà. Delle quali facoltà scambievoli fra le sostanze so- 
no piene tutte le opere omiopatiche, abbenchè oggi non manchi 
qualche libro allopatico in cui i signori medici nostri avversarli 
confessino i propri peccati. 

In conclusione la Farmacopea , dando forme assorbibili alle 
droghe, imita i migliori processi naturali e produce risultati uni- 
formi alla natura. E però, sarà scientifica, se soddisfa a quel du- 
plice scopo ; antiscientifica se in parte o in tutto non vi corri- 
sponde. Or noi abbiamo dimostrato: 1."* che i farmachi preparati, 
secondo la Farmacopea omiopatica, hanno forma similare a quella 
delle sostanze assorbibili, mentre i farmachi preparati altrimenti 
hanno forme arbitrarie e sfavorevoli alle leggi dell'assorbimento: 
2.** che r assorbimento dei primi farmachi è fisiologico e natu- 
rale , laddove quello dei secondi è antinaturale ed antifisiologi- 
co: dunque la Farmacopea omiopatica è scientifica, mentre quella 
allopatica è antiscientifica -, — il confronto tra loro è come la verità 
all'errore, la luce alle tenebre, la ragione al sillabo delle acca- 
demie mediche , apoteosi di perenne e perpetua mistificazione 
air incremento dello Scibile umano . 



PARTE II. 
Farmacodinamia 

Sommario. — LI farmachi come forza e materia, — II. Le forze in ragio- 
ne inversa delle masse. — III. Dlnamizzazione. — IV. Conclusione. 

Non temiamo , o Signori, la ilarità degli avversarii nostri, af- 
fermando che lo scibile moderno vola sugli imponderabili, so- 
spingendo all'occaso ogni maniera di credenze rese autorevoli 
dai secoli e da universali superstizioni ! Non sono i popoli, né 
i forsennati che abbattono le antiche istituzioni, 'ma le verità ri- 
velate dalla scienza, i cui progressi stillano negli animi convin- 
cimenti nuovi , schiudono orizzonti più vasti, afifrontano i para- 
dossi e li risolvono ! Non pure il pensiero, ma la parola parlata o 
scritta, corre V oceano e si ode da un polo all'altro-, la voce dei 
defunti, mercè il fonografo si riproduce e si ode dopo secoli; i 
gas, fin ora incoercibili, compressi fortemente, divengono fluidi e 
solidi ; la folgore , soggiogata dalla scienza , rimpiazzerà la va- 
. poriera , illuminerà non pure le case ed i paesi europei, ma il 
nuovo ed il vecchio mondo !! L'autrice di tante meraviglie non 
è la fisica grossolana, che studia le forze in rapporto al peso ed 
al volume, ma la fisica atomistica che interpreta gli impondera- 
bili e ne formula le leggi. 

La potenza dei farmachi omiopatici , riposta negli atomi , h 
stata la scintilla di questa inaspettata evoluzione scientifica me- 
dica, sulla quale è basata la loro teoria, cioè la farmacodinamia: 
il che imprendiamo a dimostrare. 

I. 

I farmachi, penetrali nell'organismo o inlluenzciudo sullo stes- 
so, che sono: forza o materia, o Tuna e l'altra insieme ? 
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La forza è uopo vagliarla per la sua specie e la sua intensi- 
tà, rivelate nel moto, il quale, secondo il mobile, la velocità, il 
tempo e V ambiente in cui si sviluppa , è capace di nomi e di 
effetti vari. La^ materia è vagliata per la sua estensione e peso; 
e forza e materia per la specie ed intensità della prima, e per 
la estensione e peso della seconda. 

La materia senza forza, come la forza senza materia, sono in- 
concepibili., II. calorico, la luce, V elettrico sono forze , ma non 
esistono senza materie o corpi caldi, elettrici e luminosi, — dun- 
que materia e forza sono la medesima cosa, — un ente solo. 

Gli antichi sapienti , parlando di cose naturali , confusero il 
campo delle positive colle filosofiche discipline , ed il concetto 
di forza e materia si disperse nel tenebrìe delle cause prime ; 
ma Democrito, Leucippo, Zeuter e Newton aggiustarono dei con- 
cetti relativi alla quistione , che quantunque ancora discutibili, 
sono i più accettati. I principali, parlando in concreto, si ridu- 
cono : a quello della scuola meccanica, per . il quale forza e ma- 
teria sono enti distinti e di cui Cartesio, Newton e il compianto 
Gorini furono i più ferventi propugnatori: a quello della scuola 
dinamica, per il quale materia e forza sono un ente solo, su cui 
Leibnitz basò la sua nota legge: quod non agit snhstantkie novien 
non moeretior. 

« 

Non faremo la critica delle due scuole, essendo noto, che il 
concetto della scuola meccanica è privo di una positiva dimo- 
strazione. Imperocché non si saprebbe ideare una materia , o 
un corpo qualunque, senza una speciale forza, che ne sostenesse 
i propri elementi sia in equilibrio — Statica — sia in moto — Z>i- 
ìiamica — ; come non è possibile immaginare una forza senza 
materia, a meno che non vogliasi ricorrere alle magiche potenze 
dello Spiritismo studiate da Groockes sotto il nome di forze della 
materia radiante. La scuola dinamica dunque, ritenendo quale 
assoluta entità forza e materia , non solo interpreta moltissimi 
fatti naturali, ritenuti enigmatici o disprezzati dai dottrinari, ma 

3 
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con più ragionevolezza è professata da tutti i luminari del se- 
colo; e noi — per concedere terreno ai nostri avversarii — la se- 
guiamo. 

Ora i corpi realizzando il concetto di forza e materia, addimo- 
strano che in essi le quantità dell'una e dell' altra sono in ra- 
gione diretta e reciproca : ove bassi più materia, bassi più forza, 
e viceversa ; donde la nota legge:— ^te forze sono in ragione delle 
masse^ e le masse in qiMa delle forze. 



IL 



Ed è alla base di questa legge, cbe non sembrerà più né una 
pretensione , ne un assurdo , ne un' inconcludenza , potere cioè 
le sostanze omiopaticbe divise e suddivise guarire una inter- 
mittente, un'apoplessia, o qualsiasi malattia. Anche ai nostri an- 
tenati sembrò assurdo il telegrafo , il vapore , il fonografo e i 
tanti fenomeni maravigliosi del nostro secolo; ma i progressi del 
giorno, realizzando i sogni dei nostri avi, hanno pur dimostrato 
la pretensione assurda degli omiopatici essere un paradosso scien- 
tifico , che, risoluto, s' impone alla medicina teocratica ufficiale 
scuotendone le basi, le credenze e l'autorità dei secoli ! 

Imperocché l'ente forza e materia consta di minutissime par- 
ticelle attive — atomi — incapaci di penetrazione e divisione. La 
loro estensione, sebbene reale, non è percettibile; come la lun- 
ghezza e la estensione del punto matematico , sebbene reale , 
non è ne misurabile ne percettibile. — Come i punti matematici, 
messi gli uni accanto agli altri, formano la linea e la figura, i 
cui caratteri sono la estensione e la forma, così gli atomi messi 
insieme, per loro spontanea attrazione, formano il corpo , i cui 
caratteri sono la estensione e la forma — cristallografia. — Nei 
corpi dunque esistono .le forze dovute agli atomi , e quelle do- 
vute alla loro estensione e forma. 

Le forze atomistiche consistono nelle vibrazioni dei corpicini, 
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che concorrono a formare un dato. corpo mantenendone la in- 
dividualità: — sono forze germinali ; — mentre le forze dei corpi 
sono quelle , che dipendono dalla medesima loro estensione e 
forma, onde il peso è TefFetto della gravitazione teirestroy eser- 
citata sul volume; l'attrito è Teffetto delle superfìcie in contatto 
fra loro-, il volume è Teffetto della gravitazione , dell' ambiente 
ft della temperatura, in cui esistono i corpi, mentre il colore , 
la trasparenza , il sapore , ed i loro attributi specifici sono le 
stesse vibrazioni atomistiche, che, formando il corpo, sono con- 
tinue e costanti ; giacche in natura non vi è inerzia assoluta , 
ma dinamica continua e perenne. — Per la qual cosa , le forze 
atomistiche sono intensive o essenziali, le forze corporee esten- 
sive accessorie. 

I farmachi, come tutti i corpi dei tre regni della natura, han- 
no dunque una doppia forza — L' una è insita ai loro atomi, il 
cui peso sfugge ai nostri sensi, Taltra è insita alla proporzione 
del peso — Quella è coercibile negli atomi , questa nella esten- 
sione e peso dei corpi; Tuna è come le vibrazioni degli atomi, 
l'altra come lo stato, il volume ed il peso dei corpi ; la prima 
h il germe, la seconda è l'ente; quella è la potenza, questa Tatto; 
r una è in ragione inversa , V altra in ragion diretta del peso; 
runa è dinamica T altra è statica; laonde le forze sono come le 
inasse quando sono estensive^ ed in ragione inversa delle masse^ quan- 
do sono intensive. 

Gli omiopatici, studiando l'azione dei farmachi, come sarà di* 
mostrato nella 3" parte del lavoro, fissando i sintomi costanti o 
caratteristici, coi quali quella si estrinseca nell'uomo sano infer- 
mandolo, e nell'ammalato guarendolo , si avvalgono delle sole 
forze intensive, come quelle che sono costantemente le stesse , 
quando 1 farmachi sono stati amministrati in dose incapace di 
SVILUPPARE EFFETTI ESTENSIVI, Onde Hahuemann definisce il ri- 
medio nel seguente modo: — QiMie corpus mere nutrirmi^ aUmenkt^ 
quae vero sanum hominvì statum^ vel parva quantitate inoesta, 
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in aegrotum^ ideoque et aegrotum in sanum^ mutare valent , Medi^ 
camenta appellantur fp, 3, Frag» de viribus medicwmentùvum^ Hahn. 
Pars I, Textìis^ Lipsiae 1805). 

Così, Tacido muriatico, come forza intensiva, sviluppa nevral- 
gia al plesso rettale ed al nervo linguale, e come forza esten- 
siva si risolve in un'azione astringente; e la Belladonna intensi- 
vamente dilata e restringe le pupille e gli sfinteri, ed esten- 
sivamente sviluppa delirio e paralisi. 

I metalli per azione intensiva, in date circostanze, con quan- 
tità infinitesimale, sviluppano i maravigliosi fenomeni della gal- 
vanoplastica e della metal loterapia, mentre in grandi masse per 
azione estensiva , la meccanica ne fa estesissime applicazioni. — 
Ridotti in fili esilissimi conducono e rinforzano la elettricità, la 
voce, il suono e la luce, mentre in grossi cilindri sono incapaci 
a questi uffici e servono solo come sostegno. In foglie sottilissime, 
applicati sulla cute, o anche a distanza, sviluppano o calmano 
nevralgie, convulsioni, o paralisi, mentre in grosse lamine, usati 
come monili sulle stesse persone, non sviluppano effetti di sorta. 
(De Burcq e Gharcot). Forze intensive sono la luce, il calorico e 
Telettrico, che sono vibrazioni atomistiche celerissime ed inces- 
santi, per cui la loro velocità è superiore a quella dello stesso 
pensiero. Forze intensive finalmente sono l'intelligenza, la sen- 
sibilità, r attività prolifera delle cellule spermatiche ed ovoide. 
Forze intensive insomma sono tutte le attività dell'organismo e 
deir universo , le quali si sviluppano con pesi impercettibili o 
nulli. 

La forza intensiva dunque ha per carattere di svilupparsi nei 
corpi nel loro stato più esile, avendo un peso impercettibile o 
nullo. 

Per la qualcosa se la Farmacopea, dividendo o suddividendo 
le sostanze, si proponeva di favorirne Tassorbimento, la Farma- 
ooDiNAMiA si propone di svilupparne la forza intensiva, ponen- 
do in non cale la estensiva, riducendo i corpi nel loro stato a- 
tomistico germinale. 
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III. 



Lo sviluppo della forza intensiva non si avvera soltanto ridu- 
cendo i farmachi nel loro stato piìi esile , ma bensì mediante 
la dinamizzazione; la quale consiste in norme fisse , mercè cui 
ogni farmaco , nelle sue divisioni progressive , deve essere o 
scosso, se liquido, o triturato, se solido.^— I preparati così otte- 
nuti si denominano potenze o dinamizzazioni, mentre riguardati 
sotto il loro punto di densità, se solubili, o di raffinamento a- 
tomistico, se insolubili, si denominano attenuazioni. * 

Il triturare o lo scuotere è un movimento: ma Tidea di ogni 
movimento si concepisce in una forza — dunque, se la dinamiz- 
zazione consiste nel triturare e nello scuotere, — dessa è una for- 
za — e come tale non si distrugge , ma o si trasmette o si tra- 
sforma nei farmachi stessi. 

La pressione di molte atmosfere, esercitata su i gas incoerci- 
bili, si trasforma in coesione delle loro molecole, facendoli di- 
venir fluidi solidi. La luce del Sole — da cui, con gran torto , 
mediante grossi cappelli e larghi ombrelli, sogliamo difenderci 
poco curando che la cute divenga cerea, avvizzita e cadaverica — 
piovendo beneficamente sulle piante e sugli animali, si trasforma 
in attività nutritiva, accrescendone la vegetazione e lo sviluppo. 
Le tensioni elettriche , fra due conduttori , si trasformano in vi- 
va scintilla. Le affinità fra il sodio e Tacqua si trasformano in 
movimenti di rotazione e di traslazione, espressi dal primo galleg- 
giante sulla seconda. I movimenti del sodio, se arrestato da un 
filo di rame, si trasformano in forza luminosa calorifica ed elet- 
trica. Le vibrazioni luminose dell'idrogeno bruciante , attraver- 
sando tubi di graduate grandezze e diversità di forme, si con- 
vertono in forze sonore. Il movimento di una ruota qualunque 
su di un altro corpo, che tenterebbe di paralizzarlo, si converte 
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in calorico. L'atto volitivo, neir organismo umano, si trasforma 
in movimento meccanico della muscolatura , dipendente dalla 
vita animale; le impressioni morali si convertono in eccitamento 
al cuore , a moti di alcuni nervi , che regolano la incantevole 
ed orribile variabilità della flsonomia nella donna amata ed a- 
mante, nella madre affettuosa, nella pudica ed ingenua fanciul- 
la, nel boja, nello assassino, nel pilota in tempesta. 

Dal premesso chiaramente emerge, che , una forza facilmente 
si trasforma in vm! altra ^ e die le forze non solo sono in ragione 
delle proprie masse , ma ancora di altre forze amiliarie svUv/ppate 
da altre m^asse — le quali forze nelle prime si convertono, 

A dimostrare questa legge altri fatti fisiologici, chimici, fisici 
e botanici concorrono. 

La contrazione del muscolo, per quanto sia relativa alla com- 
posizione ed alla struttura del medesimo , per altrettanto è più 
meno forte, a seconda della più o meno efficacia dell'atto vo- 
litivo ; e non havvi alcuno , che non possa sperimentare come 
la forza contrattile della muscolatura dalla energia del volere si 
aumenti. I muscoli, in media, pesano 16 chili , e contratti per 
r energia della volontà , sollevano un peso di un quintale ! La 
forza volitiva di un magnetizzatore su la sonnambula, si trasfor- 
ma in forza fisica, mentre agendo sul cervello vi sviluppa l'a- 
nestesia e la chiaroveggenza. E se codesta forza è poi espressa 
da uno sguardo affascinante, essa crea l'eroe, che sgomenta ar- 
mate numerose o disciplinate, se s'insinua nella voce, crea l'o- 
riatore, che commuove l'uditorio e lo convince. 

Svariatissimi sono poi i fatti chimici, che dimostrano la suc- 
cennata legge. I corpi porosi, come pomice, carbone, spugna di 
platino , solo con la loro presenza accelerano e promuovono il 
ritmo vibratorio degli atomi, donde con più veemenza e più ra- 
pidamente si avvera la combinazione, lo allotropismo e lo isome- 
rismo tra ì corpi. — Che l'azione dei corpi porosi sia una poten- 
za, la quale si trasmette, trasformandosi, ai corpi, che ne subi- 
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scono la influenza, aumentando il loro grado di suscettibilità nel 
compiere ì fenomeni suddetti , fu dimostrata tale con non po- 
che esperienze ed elucubrazioni dal troppo compianto professo- 
re Raffaele Napoli; sulla cui tomba sciogliamo una parola di per- 
petua gratitudine. 

Fisicamente non ignoriamo che la scintilla è in ragione della 
tensione delle correnti, e non in ragione di quella dei corpi 
combustibili , e che le calamite , sotto V influenza di correnti 
indotte od inducenti, aumentano il loro potere magnetico. 

La Botanica, finalmente offre anche fatti decisivi , quando vo- 
gliasi considerare la potenza di un seme nel riprodurre un es- 
sere; potenza che non è affatto in rapporto della massa, bensì in 
rapporto a svariatissime attività dell'essere genitore, le quali in 
un determinato tempo dovettero, trasformandosi nel seme, ac- 
cumularvi la maravigliosa virtù della riproduzione ; come non 
meno maravigliosa è la potenza dell'ovulo nella donna, il quale, 
come risultante di molteplici attività dell' organismo , cui ap* 
partiene, riproduce e svolge l'umana creatura. 

La dinamizzazione adunque per noi è una forza, che si tra- 
sforma, ugualmente agli esempi esposti, in forza guaritiva. Co- 
sì il Chinino triturato ha maggior forza antiperiodica; la Bel- 
ladonna dinamizzata piìi efficacemente agisce sulle sue sedi di 
predilezione , cervello , faringe , e muscoli costrittori ; lo stesso 
avviene del Mercurio, dell'Oppio, del Caffè e di ogni altro pre- 
parato omiopatico. 

Ne vale V opporre, che la dinamizzazione , per quanto possa 
trasformarsi in altre forze, per tanto non debba trasformarsi in 
quella speciale medicamentosa del corpo dinamizzato; imperocché 
intorno agli esempi su esposti abbiamo a considerare, che le forze 
trasformandosi, si convertono sempre in quella, che, come qualità 
essenziale, costituisce la individualità di ciascun corpo e quindi 
se la qualità principale dell' Idrogeno è di avere una grande 
affinità per V Ossigeno, in questa si trasformano tutte le forze , 
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come elettricità , corpi porosi ecc., che il chimico impiega per 
produrre la metamorfosi dei due elementi, cioè l'acqua. Havvi 
di più : i medicamenti , come ogni altro corpo, giusta le opere 
degli illustri Tyndall, Palmieri, Napoli , Redtenbacher, Glausius 
e di qualsiasi naturalista, non sono che sistemi di forze equili- 
brate ; ed in conseguenza allorché in essi si disperde , si tra- 
sforma, faccia quel che si voglia, la forza di un agente qua- 
lunque, tutte le singole forze componenti ciascuno di essi ne 
guadagnano una quota; e poiché V attività medicamentosa non 
debba altra cosa essere, che espressione di quelle forze in azione, 
è rigorosamente logico , che quando queste aumentano , quella 
deve a sua volta subire la medesima sorte. 



IV. 



Laonde — se V attività dei germi vegetali ed animali non è in 
ragione delle proprie masse, ma degli organismi cui apparten- 
gono; se le affinità chimiche possono aumentarsi in ragione di 
influenze varie; le attività muscolari in ragione dell'atto voliti- 
vo; la scintilla non in ragione dei combustibili, ma in quella 
delle correnti; la forza delle calamite non in ragione delle pro- 
prie masse, ma anche in quella delle correnti; e per contrario 
se Telettrico si trasforma in luce; il moto chimico in moto ro- 
tatorio, e questo in luce, calorico, ed elettrico; la luce in suono 
ed in attività nutritiva; il moto meccanico in calorico ; la forza 
di catalessi in affinità chimiche; la forza volitiva in moto mec- 
canico della muscolatura; la forza pensante di un magnetizzato- 
re in suggestioni o aumento di forza fisica su i soggetti influen- 
zati — non de^^e maravigliare se pure i rimedi omiopatici han- 
no un' attività superiore alle loro masse , quando non s' ignora 
che essi agiscono come forze intensive ed hanno subito molte 
ore di dinamizzazione, e che in questa si debbono riconoscere 
le medesime leggi che governano la indistruttibilità, la trasmis* 
sione e la trasformazione delle forze. 
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Sommario. — I. Attività farmacologica. — II. Reazione organica. — III. Di- 
stinzione degli effetti patogenetici. — IV. Predilezione farmacologica. — 
V. Varie maniere di raggiungerla. — VI. Influsso o contatto indiretto.— 
VII. Contatto diretto, assorbimento. — VIII. Sue leggi. — IX. CoroUarii 
sperimentali. — X. Prova dell'assorbimento. — XI. Vie assorbenti. — 
XII. Varii assorbimenti. 

Ogni farmaco agendo suU'oi^anismo sano, sia mediante il sem- 
plice influsso, sia mediante la circolazione, diventa uno stimolo 
patogenetico, quando i suoi effetti, studiati in riguardo alla dose 
ed all'età, sesso e costituzione del paziente, formino un insieme 
di fenomeni morbosi, cioè una malattia. Della quale, la forma e 
l'attività del farmaco costituiscono la e^ìo/o(;^a; l'influsso, il con- 
tatto, Tassorbimento e Teliminazione, la geìiesi; ed 1 sintomi or- 
dinati in serie, rispettandone' la cronologia, la durata, la recipro- 
cità, le circostanze favorevoli o contrarie al loro sviluppo, la sin- 
tomatologia^ cioè la patogenesia. La branca della materia medica, 
die si occupa di tali studii è la Farmacologia, che altrimenti può 
definirsi la Patologia speciale, artificiale dei singoli farmachi spe- 
rimentalmente studiati sugli uomini e sugli animali sani. 



I. 



La forma che devono avere i farmachi per influire sulForga- 
nismo, l'abbiamo discussa nella V parte del lavoro. Ora tocche- 
remo della loro azione o attività in rapporto all'organismo. 

I T^apoli, i Palmieri, i Tindall, i Glausius, i Rednbacher affer- 
mano, dimostrando, ogni corpo essere un sistema di forze es- 

4 
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presse dai propri atomi, uniti in nulecole od equilibrati con gli 
ambienti esterni, come gravitazione, pressione atmosferica, luce, 
temperatura ecc., e che mutati gli ambienti, o per grado o per 
natura, muta l'equilibrio del corpo. Ora se gli ambienti delFor- 
ganismo sono diflerenti da quelli esterni, o per grado o per na- 
tura, è inesorabilità logica che un farmaco penetrando fra gli 
ambienti dell'organismo, i)assa, dal genere di equilibrio che a- 
veva fuori, in un secondo equilibrio ch'è quello possibile den- 
tro dell'organismo. Il disquilibrio tra un equilibrio e l'altro pro- 
duce uno sviluppo di forze, la cui risultante costituisce l'azione 
r attività farmacologica. Il disquilibrio avviene o negli atomi 
solamente, o negli atomi e nelle molecole del farmaco, il quale 
nel primo caso non patisce alterazione di sorta, e nel secondo, 
unendosi agli elementi organici, si trasforma in un novello com- 
posto. Ma i mutamenti di composizione sono metamorfosi clii- 
iniche , le quali sono in ragione dei mezzi che le provocano e 
delle proporzioni in peso tra due o più componenti venuti fra 
loro in contlitto. Di lai che, se il farmaco venendo in attività 
h in proporzione da non poter (jsser cimentato da chimici e 
fisici agenti , ò conseguente che il suo disquilibrio si risolverà 
senza mutare la projn-ia natura chimica e tìsica, e però la sua 
azione sarà dinamica-, mentre, se per natura e quantità è capace 
di chimici mutamenti, svilupperà un'azione chimica, che in tal 
caso sarà anche fisica, perchè la quantità introdotta nell'organismo 
risolverà i suoi attributi fisici, cioè, contatto, temperatura, ed at- 
trito, in novelli stimoli patogenetici. Laonde l'azione farmacologi- 
ca è duplice : o dinamica o chimico-fìsica. Quella è intensiva , 
intrinseca e caratteristica; quesla estensiva, estrinseca e comune. 



II. 



Le forze che l'organismo oppone all'azione^ dei farmachi co- 
stituiscono la sua reazione. L'organismo reagisce agli stimoli pa- 
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tologici, come reagisce agli stimoli fisiologici. Le condizioni or- 
ganiche di questo reagire sono tre , atomistica , morfologica e 
funzionale. Vale a dire ciascuno elemento organizzato è fatto da 
un numero di atomi in continue vibrazioni che ne regolano la 
vita e la individualità ; da una chimica composizione e forma 
che ne costituiscono la struttura; e da una speciale attività, che 
ne costituisce la funzione esercitata in benefizio di se stesso, 
degli eieipenti circostanti e di tutto Torganismo. Le due ultime 
condizioni sono reiretto della i^rima: senza vita nulla è organiz- 
zato e nulla reagisce. La vita non è un quid inconcepibile, ma 
una forza che la copula e fra due individui di opposto sesso e 
della medesima specie, trasmette all'ovolo, fecondandolo — Dessa, 
organizzando la materia bruta , percorre la sua parabola dallo 
sviluppo alla morte dell'organismo. 

L' azione dinamica naturalmente promuove prima la reazione 
(Ielle vibrazioni atomistiche, indi quella della funzione; la chi- 
mico-fisica, prima la reazione della struttura e della funzione, 
indi quella degli atomi. In altri termini la prima attacca la vita, 
la seconda le manifestazioni di essa. 



in. 



Dal premesso emerge chiaro che gli effetti dei farmachi, quale 
risultante della loro azione e della reazione dell'organismo, so- 
no, in riguardo alla loro etiologia, dinamici e chimico-fisici , e 
se si riguardano in rapporto alla dose , da cui sono ordinaria- 
mente prodotti, vanno distinti in elfetti delle sostanze nel loro 
stato pia esile , ed in effetti delle sostanze nel loro stato più 
grezzo. 

IV. 

Abbiamo già detto che il farmaco, come ogni altro stimolo, si 
pone in attività solo perchè gli ambienti organici, con cui viene 
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in conflitto , sono differenti da quelli esterni ; ma gli ambienti 
dell'organismo, come pressione, temperatura , densità e compo- 
sizione, sono differenti tra un punto e Taltro dell'economia vi- 
vente; dunque il farmaco, secondo la sua natura, in un punto 
più che in un altro, trova le condizioni maggiormente favore- 
voli alla sua azione; e la sede, dove esistono queste condizioni, 
è la sua predilezione. Dati due farmachi, che per porsi in azio- 
ne uno richiegga temperatura bassa e pressione debole, V altro 
temperatura alla e pressione forte, si ha che il primo deve svi- 
luppare la sua azione verso gli estremi, ed il secondo verso gli 
organi o tessuti in vicinanza del cuore , giacche la pressione e 
la temperatura dell' organismo sono maggiori verso il cuore e 
minori verso gli estremi. Questa legge di predilezione è larga- 
mente confermata dal comportarsi degli stimoli, sia fisiologici 
che patologici. L'aria inspirata prediligendo gli epitelii polmo- 
nali, mediante i globuli rossi del sangue, agisce su tutti i tes- 
suti; gli alimenti prediligendo la mucosa dello stomaco, mediante 
la loro trasformazione, nutriscono i muscoli, i nervi e le ossa ; 
la luce prediligendo la cute e gli occhi, mediante la sua decom- 
posizione attraversa i nervi ed agisce su tutta la economia vi- 
vente; le sensazioni ponendosi in attività sugli organi dei sensi, 
si trasmettono alla coscienza e promuovono movimenti riflessi ; 
finalmente gli stimoli patologici , o sieno i virus , prediligendo 
quali le mucose , quali la milza e quali le glandole , infettano 
l'intero organismo. Per le quali cose ciascun farmaco, come gli 
stimoli fisiologici e patologici , prediligendo uno o piìi tessuti , 
agisce prima su questi, indi su tutto l'organismo. 

V. 

Qualunque disordine incoglie quel dato tessuto prediletto si 
comunica agli altri tessuti, con cui il primo è in reciproca ar- 
monia. L'atrofia o la distruzione dell'origine di un nervo ottico 
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(in vicinanza dei peduncoli cerebrali) richiama T atrofia dell'oc- 
chio corrispondente, e viceversa; conie avviene negli uccelli acce- 
cati per farli cantare; Tatrofia dei centri motori richiama quella 
degli arti relativi, come Tatrofia, Tinerzia o Tamputazlone degli 
arti, richiama quella dei centri nervosi corrispettivi. La recipro- 
cità di rapporti fra i varii punti dell'organismo, reciprocità che 
la fisiologia non conosce interamente, generalizza l'azione di un 
farmaco,, sviluppata su di un solo tessuto. Ma se Fazione farma- 
cologica partendo dai centri interni si estrinseca su gli organi 
esterni , come i sensi , il moto , la circolazione e la secrezione 
cutanea ecc. ecc. , ne consegue che ove V azione di un farmaco 
prediliga i tessuti esterni , si deve diffondere ai tessuti interni 
ed all' intero organismo. La cute coverta da epidermide , non 
ostante che non assorbe, è un tessuto vivo, che sente l'azione 
dei farmachi, come le impressioni, e la trasmette agli organi in- 
terni. Ora un farmaco, prediligendo sia un tessuto interno , sia 
un tessuto esterno, nel primo caso agisce per contatto o influs- 
so indirettOj e nel secondo per contatto o influsso diretto, per- 
chè trasmette la sua azione mediante i rapporti fisiologici dei 
tessuti esterni con gì' interni, o direttamente giunge su questi , 
mediante la corrente sanguigna. La prima maniera è per con- 
tatto influsso indiretto , la seconda per contatto diretto , cioè 
per assorbimento. 



VL 



I tessuti esterni, come rispondono a taluni stimoli fisiologici, 
così devono rispondere a taluni farmachi , applicati o influenti 
su di essi , non ostante che non vengono assorbiti. Il magneti- 
smo animale influisce su i nervi periferici e mediante questi 
sviluppa una serie di sintomi, compatibili con l'armonia fun- 
zionale fra nervi periferici e centrali , di moto , di psiche e di 
funzioni; la cromo-terapia, consistendo nella luce, che agisce su- 
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gli occhi e sulla cute, che sono tessuti di sua predilezione, svi- 
luppa, mediante la scomposizione dei colori, effetti non dub- 
bii suir intero organismo. I metalli, secondo gli esperimenti ori- 
ginali di De Burcq e continuati da Chnrcot, applicati sulla cute 
in foglie sottilissime, influiscono sull'organismo, meglio che non 
fossero assorbiti; i bagni termominerali sviluppano effetti mara- 
vigliosi sulla nutrizione e funzioni nervose; non ostante che la 
persona nulla assorbe dal bagno, essendo il suo peso identico o 
inferiore a quello antecedente all'immersione. 11 chinino fregato 
su la cute sviluppa, secondo varii osservatori, la sua azione, non 
ostante che non venga assorbito ; taluni farmachi omiopatici , 
messi sulla punta della lingua, agiscono in modo istantaneo, e 
finalmente tutte le varie applicazioni dell' elettricità, galvanica 
federizzata, tutto che nulla introducono nell'organismo, pro- 
muovono efifetti moltissimi, che oggi sono consacrati in grossi 
volumi, noti alla universalità dei medici. Per le quali cose re- 
sta dimostrato che i farmachi influendo o venendo in contatto 
con la cute, i sensi o le funzioni cutanee, agiscono sul!' intero 
organismo, malgrado che non sono assorbiti. Per la qual cosa 
è indispensabile assodare sperimentalmente quale è la maniera, 
per la quale ciascun farmaco sviluppa la sua azione. Le prime 
prove sperimentali, eseguite -in proposito coi metalli dal prelo- 
dato De Burcq e confermate da Charcot e molti altri, sono le piìi 
convincenti e le più positive per dimostrare la prima via di agi- 
re dei farmachi. 



VII. 



Le condizioni, che riguardano la forma del farmaco per farlo 
assorbire , sono state discusse nella prima parte del lavoro; ora 
è uopo esporre quelle che riguardano l'organismo sano e costi- 
tuiscono l'assorbimento farmacologico. 

Due liquidi divisi da una membrana — se sono aiiini alla me- 
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desima senza alterarne la struttura, di natura eterogenei, di 
densità differenti, e di pressione disuguali— comunicano fra loro. 
Il liquido meno denso passa nel piìi denso, endosmosi; ed il pili 
denso, in minime proporzioni, nel meno denso, esosmosi. 

Ciò premesso, neirorganismo animale havvi, in senso lato, due 
membrane, che chiameremo Superficie assorbenti: una tappezza 
le cavità interne, come quelle dello stomaco, dei bronchi e de- 
gli intestini , e V altra riveste la superfìcie esterna. La prima è 
la mucosa , la seconda è il tessuto ipodermico o panicolo adi- 
poso coverto dalla cute. L'umore nutritizio, in cui si risolve il 
sangue ed ha origine la linfa, circola dentro e dietro di quelle, 
anche in canali membranosi. Ora quando ciascuna delle connate 
superficie viene in contatto di un farmaco, che la predilige, o 
perchè introdotto nello stomaco, o perchè incettato sotto la cute, 
o perchè applicato sul derma , funzionerà come membrana fra 
due liquidi, di cui uno è V umore nutritizio, Taltro è il farma- 
co; ma questi sono affini alla superficie assorbente, Tuno perchè 
ne mantiene, V altro perchè non ne altera la struttura , e sono 
eterogenei tra loro per composizione o per isomerismo. La pres- 
sione del primo è come quella del sangue, quella del secondo 
è come quella di un liquido, che imbeve una membrana. Dun- 
que se il farn^aco avrà una densità minore di quella dell'umore 
nutritizio, traverserà la membrana, con un movimento d'endo- 
smosi, entrando nel sangue e nella linfa; mentre se la sua den- 
sità, come avviene con le grandi dosi, è maggiore degli umori 
organici, allora, per il principio che il liquido meno denso passa 
nel più denso, 1' umore nutritizio traverserà la membrana e si 
manifesterà alla faccia esterna della stessa liberandola dal far- 
maco, che localmente riesce nocivo. Per la qualcosa l'assorbi- 
mento è un puro fenomeno endosmotico, le cui condizioni sono: 
r Affinità del farmaco e dell'umore nutritizio per la superficie 
assorbente: 2° Eterogeneità fra loro: 3** Densità del primo infe- 
riore a quella del secondo: 4° Pressione del primo superiore a 
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quella del secondo. Ouesle quattro condizioni si trasformano in 
quattro leggi, che è uopo tener presento. 

Vili. 

1.** Una superficie assorbente in contatto di varii rimedii si 
lascerà penetrare rapidamente da taluni e lentamente da altri. 
La morfina ed il chinino , incettati sotto la cute, sono assorbiti 
in tempi disuguali : il curaro , mentre incettato sotto la cute si 
assorbe rapidamente , per la via dello stomaco non si assorbe 
che in minime proporzioni; laddove la morfina e l'atropina per 
la medesima via sono assorbite celeremente; opperò la differente 
durata dell'assorbimento dei singoli farmichi, usati nelle iden- 
tiche condizioni, per le varie superficie, è Teffetto di una reci- 
proca influenza tra i primi, e le seconde, e ciò costituisce Taffi- 
nità farmacologica. Però quest'affinità regge fin che la superficie 
assorbente conserva la sua struttura tipica, giacche se per poco 
questa cambia, allora quella finisce. Infatti, perchè l'arsenico, il 
cloruro di zinco, il nitrato d'argento in piccole proporzioni, se 
messi sulle mucose o sotto la cute, o respirati in forma di va- 
pori, sono assorbiti fino a produrre veneficio; laddove applicati 
in masse caustiche , vuoi sulle mucose, vuoi fra il tessuto ipo- 
dermico , vuoi sulle stesse vene beanti , non sviluppano effetti 
generali di sorta? Nel primo caso la struttura della superficie 
assorbente , restando incolume da qualunque azione topica , si 
presta alla reciproca affinità tra essa ed il farmaco, laddove nel 
secondo, essendo distrutta o gravemente offesa dalla dose ecces- 
siva, perde la sua affinità per lo stesso farmaco, ed in tal caso 
manca l'assorbimento. Da ciò si desume questa legge che, lare- 
ciprocità tra farmaco e supei^ficie assorbente esiste fin quando quello 
non altera la struttura di questa; e cìie ogni dose capace di agire 
topicamente non è assorbita. 

S."" Sulla faccia interna di ciascuna superficie assorbente vi 
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scorre il sangue e la linfa, i quali formano un ambiente mula- 
bilissimo, come le stesse ondate delle loro rispettive circolazio- 
ni. L'ondata del sangue, in media, dura un secondo ed un po' 
più l'ondata della linfa; difatti ciascuna ondata ritorna sulla me- 
desima superficie dopo 25 secondi, se sanguigna, e dopo 3 mi- 
nuti e 35 secondi, se linfatica (1); in guisa che l'ambiente in- 
terno delle superficie assorbenti muta 25 volle per ogni circo- 
lazione sanguigna, una volta ogni secondo, e 325 volte per ogni 
circolazione linfatica. Ora un farmaco messo sulla faccia esterna 
della medesima superficie non potrà, assorbendosi, giammai ren- 
dere omogenea la natura dei liquidi interni con la propria, per- 
chè ciò che si assorbe in un secondo è portato via nel secondo 
successivo , e la superficie assorbente resta sempre fra due li- 
quidi, fra loro eterogenei. Però se le prime dosi assorbite sieno 
tali e tante che tutta la massa del sangue e delia linfa no resti 
satura, allora, malgrado la mutabilità degli ambienti organici , 
l'eterogeneità è impossibile; essendo si l'ambiente esterno che 
l'interno saturi della medesima sostanza, opperò, a nieno che 
non intervenga l'eliminazione come dimostreremo, incapaci ad 
entrare in reciproca azione. Ciò spiega il perchè le prime dosi 
di taluni rimedii sviluppano effetti maravigliosi, e le successive 
nulla; il perchè l'infezione sifilitica ci preserva da ulteriori of- 
fese della medesima venere impura; come l'infezione del vac- 
cinio ci preserva dal vainolo arabo; ed il chinino injettato sotto 
la cute alle prime dosi è assorbito rapidamente, mentre spesso 
nelle successive resta in silo, richiamando irritazione ed ascessi; 
ed il perchè finalmente chi abituato ai veleni , resista vittorio- 
samente alle loro grandi dosi. Da ciò scaturisce la seconda leg- 



(1) La velocità della linfa , tuttoché i risultati dei calcoli fatta da 
Ci'isksliank , da Colin e da Weiss , non sono stati identici , pure si può 
ritenere , dalle esperienze sul corso dei globuli bianchi , essere 13 volto 
inferiore a quella del sangue, in modo che ad ogni giro della linfa, cor- 
rispondono 13 giri del sangue. 

5 
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gè : V adsorbimento di un farmaco o di qualsiasi sostanza è possi- 
bile solamente quando fra questa e gli umori organici o viceverso , 
vi è eterogeneità; romogeneità fra loro importa la loro ripulsione : 
isopatia. In altri termini regge tra l'organismo e le sostanze che 
in esso agiscono la medesima legge dell' elettricismo, ove puro 
i fluidi di nome simile si respingono e quelli di nome contra- 
rio si attraggono. Una prova di più che i simili respingono e i 
contrarii richiamano il morbo. L' uomo nella sua essenza asso- 
luta non isfugge alle leggi dinamico-eletlrico-magnetiche di tutto 
r universo. 

3.** Il rapporto di densità tra liquidi organici e farmaco, varia 
tanto per le moltissime circostanze che influiscono su la natura 
dì essi liquidi, come l'alimento, se erbaceo o azotato, le ore del 
giorno, se dopo o prima del pasto, le varie età, le varie stagio- 
ni e tutto ciò che la fisiologia insegna in proposito, quanto per 
i vàrii gradi di attenuazione in cui si può prescrivere il farma- 
co. È stato diffusamente dimostralo in questo lavoro, e non cre- 
diamo inutile ripeterlo, che i farmachi attenuati sono rapida- 
mente assorbiti , mentre in grandi masse non debbono ne pos- 
sono esserlo: la loro densità maggiore di quella dei liquidi in- 
terni promuove la corrente endosraotica da questi, come meno 
densi, verso quelli come pili densi, e però i farmachi invece di 
penetrare neir organismo ne sono respinti. Abbiamo quindi la 
terza legge che, V assoi^bimento e in ragiono inversa della densità 
dei farmadii ed in ragion diretta di quella degli umori organici. 
Gli allopatici, non ostante che oggi vantano il monopolio della 
medicina razionale, accettano come paradossale che certi rime- 
dii in piccole dosi riescono velenosi ed in grandi dosi innocui! 
Rasori consigliò 20 a 30 granelli di tartaro emetico contro le 
polmoniti, mentre Nothnagel li marca con un punto di ammi- 
razione, osservando che 1 o 2 centigrammi della stessa sostanza 
riescono velenosi ! Negli Stati Uniti il calomelano è usato in cuc- 
chiarini da caffè, mentre se amministrato a centigi'ammi svilup- 
pa r idrargirosi in brevissima ora. Il mercurio vivo inghiottito 
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contro il volvalo non sviluppa effetti di sorta, mentre se am- 
ministrato in uno stato di raffinamento ed in dosi frazionate svi- 
luppa effetti non dubbii; e talvolta anche il veneficio. Tutti que- 
sti fatti per noi dunque non sono niente enigmatici , sibbene 
formano la dimostrazione sperimentale delle cennate leggi sul- 
Tassorbimento, le quali i nostri confratelli hanno il grave torto 
di non accettare e di non provare. Quanti malati di perniciosa 
scendono nella tomba, sol perchè le grandi masse di chinino 
(amministrate per il malinteso principio che i grandi mali si com- 
battono con le grandi dosi) sono incapaci a sviluppare azione, 
perchè, avendo una densità superiore agli umori organici, disor- 
ganizzano la superficie assorbente e sono inassorbibili? E per 
contrario, quanti bambini, affetti da verminazione, sono avvele- 
nati con ripetute e continuate piccole dosi di santonina, le quali, 
solo perchè amministrate in tal modo, sono assorbite rapidamente 
ed accumulate neirorganismo fino a sviluppare febbre, convul- 
sioni, soppressione di urina e coma, sintomi, che i nostri con- 
fratelli, ignorando la patogenesia di quel farmaco, li confondono 
con gli stessi fenomeni riflessi della verminazione ? Quante volte 
la morte degli infermi non è dovuta all'opera cieca del medi- 
co, il quale, ignorando la connata legge sull'assorbimento e gli 
effetti puri farmacologici , che debbono essere lo specchio in 
cui quella si riflette, è incerto nelle sue medesime prescrizioni, 
mentre il male invola la sua vittima. L'omiopatia ha il compito 
di rintuzzare pregiudizii inveterati e radicati nella universalità 
dei medici, non curando coloro che la deridono bestemmiando 
« Voniiopatia essente la negazione di tutte le scienze ! » 

4.* La quarta ed ultima legge del fenomeno in esame, censi 
ste nella tensione con cui un farmaco vince la tensione dei li- 
quidi interni. 

Qualunque sostanza si debba porre in endosmosi ha da bagnare 
la faccia esterna della superficie, con la quale trovasi in con- 
tatto. Tale fenomeno preliminare è la imbibizione. — Hofmeister, 
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Unger, James hanno dimostrato che la potenza di questa forza è 
uguale a più atmosfere ed è il movente dell' endosmosi ; fonsa 
che^ secondo le esperienze di Dutrocbet, può sollevare una co- 
lonna di mercurio di 127 pollici, opperò è uguale a 4 atmosfere 
e mezza. Secondo i calcoli di Halles , è 5 volte superiore alla 
pressione del sangue nella crurale di un cavallo, 7 volte supe- 
riore a quella della crurale di un cane e quattro volte superiore 
a quella della crurale deiruomo. In conseguenza la quarta leg - 
gè si può enunciare , che la pressione di un farmaco che bagna 
la sìipei'ficie assorbente^ in ge9ierale^ è maggiore di queìla che hanno 
i liquidi organici. Ma la pressione di questi, oltre che varia con 
l'età, le complessioni e le moltissime ragioni fisiologiche, che 
modificano il corso e la velocità dei liquidi organici, non è la 
stes^ in tutte le sedi dell'organismo dello stesso individuo, giac- 
che decresce col decrescere della distanza della superficie assor- 
bente dal cuore. Nei bronchi è massi ma^ nello stomaco è gran- 
de, nel tessuto ipodermico del tronco è piccola^ in quello degli 
arti inferiori è minima: io conseguenza la pressione, e per essa 
V endosmosi o l'assorbimento del farmaco, dovendo penetrare 
neir organismo , incontrerà maggior resistenza attraversando la 
membrana dei bronchi q poco o nulla attraversando Tipoderme 
degli arti inferiori. Per le quali cose le singole superficie assor- 
benti di uno stesso individuo, e per uno stesso farmaco, hanno 
un vario coefficiente di assorbimento, il quale è in ragione in- 
veii della pressione che il sangue e la linfa serbano nelle me^- 
desime superficie. Onde un dato farmaco, ammesso che non con- 
trasti tutte le leggi già discusse , si assorbe , come V esperienza 
va confermando, in media, in 10 minuti dai bronchi, in 5 dallo 
stomaco , in 3 dall' ipoderme del tronco ed in due da quello de- 
gli estremi inferiori. 
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IX. 



Come coroUarii di quanto si è detto nello sperimentare un far- 
maco è uopo seguire le seguenti norme, che Habnemann, in 
buona parte, come genio innovatore, intuì prima che la scienza 
ne avesse data una dimostrazione positiva. 

1. Essendo T assorbimento in ragione della natura, forma e 
quantità del farmaco in rapporto a piìi superficie, l'esperimento 
deve farsi con un sola sostanza, una data attenuazione, a deter- 
DQÌnata quantità, e mediante una sola superficie. Ogni miscela è 
da evitare, o^i dose, che possa richiamare irritazione locale, è 
da proscriversi. 

2. La pressione^ la densità e la velocità dei liquidi organici, 
variando nei differenti animali, nello sperimentare, è nopo no- 
tare r individuo , la famiglia , la specie, il sesso, V età, il regi- 
me ecc. In conseguenza volendo conoscere T influenza patoge- 
nelica dei farmachi esclusivamente sull'uomo sano, non vi è che 
a sperimentare sullo stesso nelle varie età, sesso e costituzioni. 
L'esperiep^ sugli animali è un controllo prezioso, utilissimo e 
necessario per interpretare ciò che si osservò sul primo. 

3. Lo stato morboso dell' uomo variando i tre ultimi fattori 
dell'assorbimento , Y esperimento deve praticarsi suir uomo sa- 
nissimo. 

4. I detti fattori variando anche nei varji individui, ò uopo 
sperimentare lo stesso farmaco su molti, e stabilirne la media de- 
gli effetti in i^apporto all'età, al sesso, alle costituzioni ecc. 

5. Le condizioni igieniche, climatologiche, fisiche, le ore del 
giorno, l'alimentazione, il mestiere, la luce, le tenebre ecc. &r 
cendo variare il fenomeno , è uopo indicare le circostanze che 
accompagnano singoli esperimenti. 

6. Essendo varie le superficie assorbenti nello stesso indivi- 
duo , è utile conoscere sperimentalmente il loro coefficiente di 
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assorbimento, relativo ai singoli farmachi. Neiruomo si preferi- 
sce studiare solamente quella dello stomaco, come più acconcia 
a mantenere lo stato sano, ed alle dosi raffinate, con cui con- 
viene sperimentare, per studiare razione intensiva non estensiva 
dei farmachi. 



X. 



La prova sperimentale, che il farmaco è assorbito, la ricavia- 
mo dai sintomi che sviluppa ; e qjaesti non si manifestano se 
quello non arriva nella sua sede di predilezione; il che è chiaro 
dal seguente esperimento col Guraro(l), che non appena entra nel 
sangue arterioso, da esso prediletto, sviluppa la propria attività. 

Introducendo 3 gocce di Curaro , della prima decimale, nello 
strato ipodermico di una rana, a cui è stata precedentemente 
legata l'arteria iliaca di un arto, si avrà la paralisi del solo arto 
coirarteria libera, mentre sciogliendo quella legata si avrà la pa- 
ralisi dei due arti. Nelle rane si può sempre ritardare il con- 
tatto del Curaro col sangue arterioso, mediante temporanea pres- 
sione sulle Cave, durante V injezione del veleno. Con ciò la pa- 
ralisi non si sviluppa, perchè il Curaro resta nelle vene e non 
ai comunica alle arterie. 

. Una controprova al precedente esperimento l'abbiamo, injet- 
tando nel retto di un cane, T idrogeno solforato, che non giun- 
gendo nelle arterie, non sviluppa efifetti di sorta, perchè, assor- 
bito dalle vene appena giunto nel polmone, si elimina coi gas 
espirati , annerendo le carte impregnate di acetato di piombo ; 
laddove se lo si injetta nelle carotidi, riesce mortale. Altri rimedìi 
assorbiti per le vene Meseraiche, giunti nella vena Porta si eli- 
minano con la bile senza entrare nelle arterie , o per la vena 



(1] Vedi anche Farmacologia e terapia generale del Prof. Semmola 
preposta alla versione della M. medica di NothnageL 
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Porla subiscono una stagnazione nelle vene sopra epatiche senza 
procedere oltre. Sicché ogni farmaco assorbito, che si elimina 
prima di giungere nelle arterie, dà luogo ad un assòrbimsTUo e- 
flmero^ parziale o totale^ secondo che o parte o tutta la dose as- 
sorbita fu eliminata prima dì giungere nelle arterie. 



XI. 



Il farmaco, bagnando le supei*ficie assorbenti, le traversa pei 
pori degli stessi elementi, che le costituiscano, per le boccucce 
dei linfatici e gli stoma delle vene, penetrando nella linfa e nel 
sangue venoso. La forza della corrente endosmotica , come ab- 
biamo accennato , è di 4 atmosfere , mentre quella del sangue 
nei capillari è appena di una. La celerità del farmaco in via di 
assorbimento , ammesso che abbia la slessa affinità pe' due li- 
quidi delle due correnti, è come 25 secondi in rapporto al san- 
gue e come ^,35 in rapporto alla linfa *, in guisa che a tempo 
eguale le vene ne assorbono circa tredici parti, e la linfa una. 
La quantità di farmaco che si versa nelle vene, a tempo egua- 
le, è maggiore di quella che si versa ne* linfatici, ammesso che 
abbia V identica affinità per le prime ed i secondi. Se però il 
farmaco ha maggiore affinità per la linfa o.pei globuli bianchi 
(il cui potere assorbente è fuori contestazione), che non per le 
vene, allora la corrente endosmotica sarà più intensa pei linfa- 
tici, e meno, o soppressa, per le vene. 

Se injettate 3 gocce di Curaro nell'arto di un coniglio, nel 
quale si è legata la vena iliaca corrispondente, Tanimale mani- 
festerà alcuni sintomi coreiformi dopo un tempo relativamente 
lungo , per le poche frazioni di Curaro assorbite dai linfatici e 
non dalle vene. Il Curaro di frazioni in frazioni sarà assorbito 
ed eliminato senza uccidere l'animale. 

Avviene altrimenti se, con la stessa dose ed in un altro co- 
niglio, fate r iniezione senza legare la vena. L'animale rimane 
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paralitico iti pochi secondi. Da ciò si desume , che un formaco 
applicato su di una superficie assorbente, cammina per le vene 
e pei linfatici. 

Le due quote, la venosa e la linfatica, a tempo eguale, per* 
corrono spazii differenti : la prima giunge nel sangue arterioso 
in 25 secondi, e l'altra in 3 minuti e 35 secondi (1). In fatto il 
farmaco assorbito dalle vene^ seguendo il medesimo corso del 
sangue venoso, percorre le cave, V orecchietta destra, il ventri- 
colo dello stesso nóme, l polmoni, Torecchietta sinistra, il ven- 
tricolo omologo, ed infine tutto il sistema arterioso mediante il 
quale viene in contatto della sua sede di elezione, ove svilup- 
pa la sua attività. Mentre la quota di farmaco assorbita dalla 
linfa percorre , con velocità «giiale al corso della stessa , i vasi 
linfatici, le glandolo, il grande e piccolo dotto toracico, indi si 
versa nelle vene , rifacendo la via della prima quota diretta- 
mente da quelle assorbite, giungendo nel sangue arterioso con 
un ritardo eguale alla differenza esistente tra il corso della lin- 
fa e quello del sangue. 

La quota del farmaco , che viaggia con la linfa , può subire 
ritardo notevolissimo se influenzata dalle glandolo; il cui ufficio 
consiste nel ritardare il corso di tutte le sostanze eterogenee e 
nocive all'organismo. Còsi le infezioni dei tumori cangerigni sono 
ritardate dair opera loro per mesi ed anni; la linfa vaccinica, o 
qualunque virus, non sviluppa azione istantanea perchè , a no- 
stro credere, è assorbito dai linfatici e trattenuto dalle glandolo. 
Per le quali cose, ammesso che ciascuna delle due quote di 



(1) Naturalmente questi tempi non misurano la distanza tra l'ora in cui 
si prescrive o s*injetta un rimedio e quella in cui se ne notano gli effetti; 
imperocché gli effetti si manifestano quando successive e ripetute frazio- 
ni del farmaco assorbite in tempi successivi abbiano raccolto neir orga- 
nismo il tanto che basti per sviluppare gli effetti voluti, ammesso che la 
sede di elezione del farmaco fosse sempre bene disposta ad essere im- 
pressionata. 
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farmaco giunga nelle arterie in dose sufBcienle a sviluppare 
un'azione , la prima riguarderà la gran quantità assorbita dalle 
vene, e la seconda la piccola quantità assorbita dai linfatici. A- 
gli effetti delle grandi dosi , seguono quelli delle piccole dosi. 
La prima serie è in rapporto all'assorbimento venoso, la secon- 
da all'assorbimento linfatico. Se la corrente linfatica è vuota di 
farmaco, o ne trasporta una dose insufiBciente a sviluppare azio- 
ne, allora si manifestano i soli sintomi dovuti alla quantità gran- 
de o piccola assorbita dalle vene. Per contrario se il farmaco 
per affinità è assorbito dai linfatici stessi, e non dalle vene, allora 
svilupperà una sola serie di sintomi, dovuta alla quantità gran- 
de piccola assorbita dai linfatici. In tal caso dall'assorbimento 
del farmaco allo sviluppo dei suoi sintomi, vi è un tempo eguale 
al corso della linfa, e talvolta all' indeterminato potere coattivo 
delle glandole^ onde la linfa vaccinica inoculala sviluppa i suoi 
effetti dopo 9 giorni, ed il virus rabbioso fin dopo 40 giorni. 

Ammesso 'quindi che il farmaco per essere assorbito non deb- 
ba guastare la superfìcie assorbente , a ciò si tenga con essa in 
reciproca affinità ] ammesso che debba avere una densità p at- 
tenuazione inferiore a quella del sangue e della linfa; ammesso 
che debba interrompersi nelle dosi non appena i liquidi interni 
ne sieno saturi, in guisa che non diveggano omogenei alla sua 
natura; ammesso che debba bagnare la superficie assorbente, a 
ciò che mediante V imbibizione guadagni una pressione mag- 
giore di quella dei liquidi organici — ne consegue che l' assorbi- 
ménto di un farmaco , a seconda che la dose dello stesso pre- 
dilige le vene, i linfatici, o entrambe le vie, giungendo nel san- 
gue arterioso intera, ridotta, o non giungendovi affatto, sarà ve- 
noso, linfatico e misto, ovvero totale, parziale o efimero. In quan- 
to poi alla durata, l'assorbimento si dislingue in istantaneo, len- 
to, incubativo, secondo che pigliano parte al fenomeno, il san- 
gue venoso, la linfa o le glandole dello stesso nome. 
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Senza discutere intorno alla legge dei simili, che si appartiene 
alla terapia omiopatica, abbiamo già dimostrato che i farmachi as- 
sorbibili sono quelli omiopaticamente preparati, essendo più accon- 
ci alle principali leggi della fisiologia; che la quantità o la dose di 
un farmaco assorbito, non è quella — trattandosi di grandi dosi — 
che il medico prescrive o pone in contatto della faccia esterna 
delle superficie assorbenti, ma è quella che le leggi peculiari 
deirassorbimento, nella loro naturale evoluzione, rigorosamente 
permettono; e in fine che la quantità di peso o di volume di un 
farmaco assorbito è quella, che, varcata una o più superficie 
assorbenti, è giunta nel sangue venoso e nella linfa e, mediante 
questi liquidi, è passata a soggiornare nel sangue arterioso, nel 
quale, o mediante il quale, sviluppa la sua azione. Questo nuovo 
soggiorno, ed i nuovi fatti che ne conseguono finche il farmaco 
non venga eliminato dairorganismo , sono fenomeni non meno 
interessanti delle leggi sull'assorbimento, i quali fa mestieri passare 
in disamina, bì. Allo studio della corrente centripeta — assorbi- 
mento — segue quello della corrente centrifuga-^jBliminazione. 
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I. 



L'uscita del farraa'co dal sangue arterioso dicesi eliminazione: 

a) per ripulsione, se il farmaco, giunto dalle vie assorbenti 
nel sangue arterioso, viene eliminato, mercè le superficie escre- 
mentizie, senza assimilarsi ; 

b) per stagnazione, se invece di esser cacciato dall'organi smo; 
resta sequestrato fra i tessuti in immediato rapporto col sistema 



venoso; 



e) per assimilazione^ se si trasforma in forza o attività farma- 
cologica; 

d) per riduzione, se le quantità superflue all'assimilazione si 
dissimulano o si accumulano fra i tessuti, che hanno immediato 
rapporto col circolo arterioso, nel quale mediante i linfatici ri- 
tornano. 

Un farmaco eliminato dunque lo dobbiamo cercare nell'escre- 
zioni e secrezioni organiche, o negli organi e tessuti, in cui 
resta sequestrato, o nella forza farmacologica sviluppata. I mezzi 
che possiamo disporre per eseguire le relative indagini sono fi- 
sici, chimici e dinamici; mezzi di cui dobbiamo far cenno prima 
di entrare in argomento. 

Il Bario e quasi tutti i metalli, amministrati in dosi infinitesimali 
ed in tal modo eliminati, possono esser ricercati spettroscopi- 
camente nel sudore, nei gas espirati e nelle urine. Si brucia — 
alla fiamma di un becco a Bunzen o mediante una scintilla elettri- 
ca—una piccola parte del prodotto in cui si sospetta il farmaco, 
lasciandola ardere innanzi ad uno o pili prismi (parte essenziale di 
ogni Spettroscopio) dietro i quali in una camera oscura si rac- 
colgono gli spettri della luce scomposta nei proprii colori: quel- 
lo predominante è della sostanza in esame, ammesso che le 
sostanze prima di essere state assorbite sieno state esaminate 
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con lo stesso metodo. Le linee spettrali si possono ingrandire 
sensibilmente e possono essere meglio distinte con lo Spettro- 
microscopio, come possono restar fotografate mediante lo Spet- 

TROFÒTOSCOPIO (1). 

I mezzi chimici si riducono a quelli che offre la chimica ana- 
litica , la quale , sebbene non ci potrà seguire nelle analisi di 
quantità assai esili , pure è* già abbastanza inoltrata per offrirci 
reagenti sensibili a controllare anche i derisi imponderabili omio- 
patici. Difatti le attenuazioni di zolfo anche fino alla 6* sono sen- 
sibili con r acetato di piombo, quelle dello jodo con Tamido, e 
quelle del chinino con lo joduro jodurato. 

In quanto ai mezzi dinamici, essi si riducono alle analisi che pos- 
siamo eseguire col Ci^oìxoscopio di Pitt. Questa nuova maniera d'in- 
dagini, dovuta a Gustavo Jaeger, è destinata a dare airOmiopatia 
un impulso inaspettato. Il Cranoscopio di Pitt — inventato tren- 
tanni or sono per la misura dei tempi i pili infinitesimali possi- 
bili — consiste, esternamente, in due quadranti distinti soprapposti 
verticalmente in modo che si toccano per le circonferenze pog- 
giate tra quattro colonnine, come un orologio da caminetto. Su 
ciascun quadrante avvi un indice distinto che ne partisce la 
circonferenza in cento gradi. 5 giri del quadrante superiore corri- 
spondono ad un grado di quello inferiore. Internamente poi, trat- 
tasi di un congegno di orologeria mosso da un pendolo, che fa 
girare sul rispettivo quadrante gV indici, che si possono ferma- 
re porre in moto mediante l'apertura o la chiusura di un cir- 
colo elettrico in rapporto di un manubrio telegrafico animato da 
calamite. Se si abbassa il manubrio gì' indici si fermano, se si 
solleva gì' indici si muovono. Tra l'abbassare e il sollevare del 
manubrio,scorronodue tempi che sono l'effetto di due impulsi della 
volonìà, impulsi che attraversando i nervi dagli occhi al cervello, e 

• 

(1) Chi desideri maggiori chiarimenti in proposito legga ((Roscove 
Spectrum ANALysis. Six lectures » London 1873, e Secchi « Le Soleil » 
Roma 1874. 
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dal cervello alle dita, impiegano due piccole quantità di tempo 
più o meno lunghe, corrispondenti alla fermata ed al movimento 
degli indici. Or se i farmachi n'elForganismo sano lo alterano , 
così anche la trasmissione nervosa deve alterarsi manifestandosi 
nel far girare o fermare gl'indici più o meno celeremenle. Tali 
oscillazioni, marcate graficamente sulla carta, costituiscono ciò 
che chiamasi Osmogramma preso in una data unità di tempo in- 
flnitesimale. Le oscillazioni comprese in ciascun osmogramma , 
divise in decade, indicano la specie delFosmogramma. Così si è 
sperimentato in generale che V osmogramma di un farmaco h 
differente da quello di un altro, e gli osmogrammi dei farmachi 
a grandi dosi amministrati sono meno oscillanti di quelli dei 
farmachi usati ad alte attenuazioni. Lo Aconito zero ritarda le 
oscillazioni normali nervose di 14,7 per cento, mentre tutte le 
alte attenuazioni le accrescono per 10,6 \\ la quinta per 47,5 \; 
la quindicesima per 35,2 ""i^ e via. IJ Natrum muriaticum^ la Tliuja 
occidentalis e molti aPri farmachi sono stati già studiati ed hanno 
confermato la serietà di questo processo sperimentale. 

II. 

Il sangue venoso, in cui si confonde la linfa, divenuto arte- 
rioso in contatto dell* ossigeno , muta la propria funzione e 
composizione, opperò divenuto arterioso assimila, trasforma, e 
.respinge quelle date sostanze solute o tenute semplicemente in 
sospensione, allorché era sangue venoso. Ora' il farmaco in que- 
sta nuova fase del sangue, non potendo divenire omogeneo al 
sangue arterioso ed all'organismo, il che importerebbe trasfor- 
marsi in alimento, deve restarvi come agente patogenetico o ne 
dev'essere respinto-, imperocché la nuova capacità solvente ac- 
qdistata dal sangue arterioso, la quale è sempre minore di quella 
venosa, è seguita da due conseguenze: o la quantità del farmaco 
assorbito dalle vene fu inferiore o proporzionata alla solubilità 
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del sangue arlerioso ed in tal caso resta soluta ed inquinata nello 
stesso-, fu superiore ed eccessiva ed in tal caso ne dev'osse- 
re respinta. N' è respinta, come gli urati, l'acido urico e tutto 
ciò- che guasti la solubilità del sangue, mercè V estremità arte- 
riosa avvolte in glomeruli e corpuscoli messi negli organi e 
glandolo emuntorie. Ma quando l'eccesso del farmaco assorbito è 
pure superiore alla capacità funzionale degli organi emuntori , 
allora, ripudiato dal sangue arterioso, e ripudiato dagli organi 
emuntori , per le anastomosi dei capillari con le vene, ritorna, 
senza penetrare ne' tessuti estravascolari, nel sangue venoso, me- 
diante cui si ripresenta nelle arterie; finche in vari giri ed in 
dose gradualmente decrescente non venga interamente e gra- 
dualmente eliminato. Tale fenomeno chiamiamo ripulsione fav" 
macoloQica^ istantahea o graduale. 



III. 



La quantità di un dato farmaco in via di ripulsione graduale 
percorrendo le vene e incontrando nuove frazioni o dosi prove- 
nienti dalle superfìcie assorbenti, incalzata dalla corrente arte- 
riosa da cui è ripulsa, incalzata dal sangue venoso saturo delle 
nuove dosi assorbite, ripudiata dagli organi emuntori pei quali 
riesce eccessiva— è costretta a fermarsi nelle vene stesse, e ciò av- 
viene nel fegato, nella milza e nelle capsule surrenali ecc. ecc. 
producendo il fenomeno della stagnazione. Quando invece code- 
sto fenomeno non si avvera, 1' anzidetta quantità di farmaco è 
costretta, se possibile, assumere lo stato gassoso ed eliminarsi per 
la via polmonale producendo il fenomeno àoiV espirazione farmar- 
cologica^ la quale non ha che fare con quella che si avvera nel- 
Tassorbimento eflmero per eliminazione polmonale. Lì il farmaco 
penetra nel sangue arterioso e qui non vi giunge affatto, perchè 
percorre solamente le cave, il cuore destro e l'arteria polmonale. 

Laonde l'espirazione, la stagnazione e la ripulsione farmaco- 
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logica sono Teffetto del minore coefficiente di solubilità del sangue 
arterioso relativamente alla quantità di farmaco assorbita e so- 
luta dal sangue venoso. 

Nei cennati fenomeni farmacologici havvi spesso la valvola di 
momentanea sicurezza, che garentisce la vita degli infermi affi- 
dati alle assurde prescrizioni delle grandi dosi. Imperocché la 
minima parte di queste penetra dappertutto, trasformandosi pron- 
tamente in azione , altrimenti detta virtù gaaritiva ; mentre la 
maggior parte è ripulsa espirata,e stagnata— sviluppando — special- 
mente dopo replicate dosi — Fazione estensiva o meramente mec- 
canica occludendo terri torli vascolari (trombosi), entrando in con- 
nubio cogli elementi del sangue, formando composti eterogenei 
e nuovi alla regolare evoluzione deireconomia vivente, e final- 
mente infermando tutte le superficie espiratorie, emuntorie ed 
escrementizie, tanto indispensabili alla guarigione dei morbi. . 

Gli ubbriachl, disperdendo con respirazione parte dell'alcool 
assorbito, migliorano la loro narcosi; quantunque ciò non tolga 
che nella dimane di un'orgia essi restino intontiti e , se durano 
nella riprovevole abitudine, divenghino affetti dalle note sofferen- 
ze del fegato, del cuore e dei nervi. GÌ' infermi di malaria , sa- 
turi di chinino , usato a grammi per mesi ed anni, spesso non 
guariscono, perchè il chinino è ripulso o stagnato nel fegato e nella 
milza. Alla semplice Ipostasi palustre di questi organi, succede la 
ipertrofia e la degenerazione lardacea, cui segue la cachessia ge- 
nerale dagli allopatici chiamata palustre, laddove essa è medici- 
nale, curata da noi altri omiopatici con gli antidoti del chinino. 
La febbre intermittente è solamente sospesa dal T eccessivo chi- 
nino grezzo , che produce guasti maggiori di quelli dovuti al 
miasma palustre-, miasma che passa per ciò allo stato latente; men- 
tre può — pronto a riapparire appena si sospende l'azione estensiva 
del farmaco — guarire del tutto quando il chinino, essendo in buona 
parte ripulse, resta nell' organismo in tali minime quantità , da 
sviluppare piU la forza inlensiva che l'estensiva nel guarire la ma- 
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lattìa. Ciò è provato, perchè^ gli effetti intensivi o guaritivi di 
una dose di chinino non si manifestano se non dopo 5 o tì 
giorni— eccetto casi rari— quando cioè fu in gran parte eliminato 
e, trattandosi di casi cronici , quando il rimedio fu sospeso per 
lungo tempo, benefìcio che dai barbassori della scuola ufficiale 
si attribuisce ai vantati miracoli della natura mecUcatrix! 



IV. 



La quantità di farmaco compatibile col sangue arterioso , sia 
che risponda a quella assorbita, sia che rappresenti la differenza 
tra quella assorbita e quella ripulsa, stagnata o espirata, non può 
rimanere stazionaria, ma devo percorrere l'organismo, varcare i 
limiti del solvente e penetrare successivamente nelle varie sfere 
degli elementi organici, non esclusi gli stessi globuli del sangue, 
printjipali fattori di tutte le attività funzionali nutritive e proli- 
fere degli elementi vivi. Questo lavorio di penetrazione — possi- 
bile solo con le quantità compatibili con la solubilità del san- 
gue arterioso, le quali, al certo, non possono essere eccessive, 
essendo ovvia la nozione della*poca solubilità del sangue ar- 
terioso per le sostanze inatfini all'organismo — chiamiamo pene- 
trazione ASSIMILAZIONE FARMACOLOGICA. Impcrocchè talo lavorio 
è la conseguenza di una serie non interrotta di assottigliamento, 
di attenuazione o di diluzione, cui è sottoposto il farmaco (spe- 
cialmente allo stato grezzo amministrato) dalle superfìcie assorbenti 
al sangue arterioso e da questo agli elementi organici. E come 
che gli alimenti, durante il loro assorbimento sviluppano la loro 
forza estensiva provocando secrezioni, contrazioni , correnti ner- 
vose, e formano terzi composti con i principii organici, mentre 
durante la loro assimilazione sviluppano la loro forza intensiva 
trasformantesi nelle tre speciali attività, funzione, proliferazione 
e nutrizione in cui s'individualizza la vita e la funzione di tutti 
gli elementi organici, come dei singoli organi-, così anche i far- 
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machi in vìa di assorbimento sv^^uppano la loro forza esten- 
siva, che consiste nella loro azione topica sulle superficie as- 
sorbenti e nello stesso sangue, nell'azione meccanica dei vasi 
esili, e nelVazione chimica entrando in connubi coi principi or- 
ganici; mentre in via di assimilazione sviluppano la loro forza 
intensiva trasformandosi in stimoli patogenetici, capaci di svilup- 
pare sintomi morbosi costanti e caratteristici in determinate cir- 
costanze. La sensazione di martellamento in testa, il cammino 
roteando a destra, le contratture del buccinatore a sinistra, sono 
le caratteristiche della Glonoina. Il nescio loco stare (smania), la 
faccia ippocratica, il desiderio di bere frequente che si soddisfa 
con poca acqua, la tendenza a tener contratte le ginocchia sulV ad- 
dome, sono le caratteristiche àeW Arsenico. La malinconia facile, le 
contratture delle dita dei piedi , con esacerbamento pei mutamenti 
atmosferici nelle donne all'età critica, sono le caratteristiche del 
Lachesis. La tonsillite a sinistra è del Lachests, quella a destra 
e del Licopodio, quella che vaga da destra a sinistra e viceversa 
del Lag caninum, e quella accoppiata a faringite semplice è della 
Belladonna. 

Bisogna pur dirlo: noialtri omiopatici non dobbiamo invidiare 
le fantasmagorie ed i paroloni dei nostri amatissimi confratelli 
avversari nel congetturare il meccanismo deirazione dei farmachi, 
ma dobbiamo individualizzare i sintomi obbiettivi e subiettivi. Di 
ciascun sintoma occorre notare la sede, i preludii, la qualità, le 
modalità, le concomitanze, le circostanze esterne, che l'aggravano 
lo sollevano, le cagioni che lo determinano. Torà del tem- 
po e i postumi. Il sintoma studiato fra tutti questi rapporti 
crea un processo di fatti armonizzati e non ipotetici, che si ri- 
cavano dalla media di molte esperienze eseguite con un dato 
farmaco su differenti persone. Tale metodo è senza dubbio la 
base pih solida che mai si abbia per conoscere lo equipol- 
lente deirazione vera e reale dei farmachi in lotta con la reazio- 
ne organica. Ideare, o meglio, fantasticare su l'azione dei &rmachi 

7 
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sviluppata su i tessuti, è cosa generica, come è generica Tanaio- 
mia generale con cui codesti tessuti si studiano. Invece, il conoscere 
la peculiare attitudine per la quale i medesimi tessuti , della 
slessa composizione chimica e della slessa struttura anatomica (al- 
meno per ciò che oggi ne sa la scienza) formano le specie, le faaii- 
glie, le razze e specialmente gli individui, è cosa ben difficile e 
di molto momento. La posa differente del solo sguardo , il me- 
tallo della voce, V incesso, il carattere morale dififerenziano, fra 
gli uomini, non solo le razze, ma le persone, i sessi e Tetà va- 
rie. In queste e simili minutezze che sfuggono alla scuola allo- 
patica, colpita da teoromania^ avvi il retaggio di lunghi e penosi 
esperimenti, per cui Hahnemann ed i suoi seguaci hanno fon- 
data una nuova scuola: la scuola positiva e verista della medi- 
cina. L' Allopatia a furia di generalizzare è ridotta ad un puro 
formulario ; laddove TOmiopatia individualizzando nel suo eser- 
cizio richiede calcolo, analisi e raziocinio, le tre note peculiari 
della scienza. 



V. 



Ritornando al nostro argomento, che altro segue all'assimila- 
zione farmacologica? 

Il farmaco assimilato è in gioco nell'intero organismo, di cui 
una parte sola — organo, viscere, o tessuto — è quella da esso pre- 
diletta; in conseguenza le quantità del farmaco assorbito ed as- 
similato , detratte quelle che si sciupano compulsando con la 
loro sede di elezione , percorrono le vie dell'assimilazione sen- 
za trasformarsi in forza patogenetica, opperò vagano fra i tes- 
suti al puro stato d'indifferenza, che noi appelliamo dissimida- 
zione farmacologica^ e che i fisiologi chiamerebbero stato la- 
tente degli stimoli. Però tutte le sostanze inerti fra i tessuti , 
non possono quivi soggiornare lungamente , ma sono restituite 
al mondo esterno per le medesime vie— ammesso clie sieno sa- 
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ne e non impegnale da nuovi assorbimenti — per le quali furo- 
no assorbite: alla loro corrente centripeta succede la centrifuga. 
Tale fenomeno chiamiamo Riduzione farmacologica , la quale 
non ha che fare con la ripulsione. Questa comincia dalle sole 
vene, quella dai soli linfatici. 

Le condizioni della riduzione farmacologica sono le stesse dello 
assorbimento. 

a) Densità del farmaco inferiore a quella dei liquidi della cor- 
rente centrifuga. 

b) Pressione del primo superiore a quella della corrente cen- 
trifuga. 

e) Eterogeneità tra farmaco e corrente centrifuga. 

d) AiBnilà tra farmaco riducibile e superficie escrementizie. 

i.*" Il farmaco giunto negli ambienti organici, si trova in mag- 
gior quantità di solvente di quella che aveva nel sangne ; im- 
perocché lutti i liquidi organici, estranei al sangue ed alla lin- 
fa, inquinali fra i tessuti, rappresentano presi insieme un volu- 
me maggiore di quello spettante al sangue ed alla linfa; ma il 
farmaco , come tutte le sostanze , e specialmente gli alimenti , 
nello svilupparsi in forze attive, sciupano parte del loro peso, che 
h la differenza tra le quantità assorbite e quelle eliminate; onde 
o il minor peso , o la maggior quantità di solvente acquistata , 
rendo possibile l'endosmosi dai liquidi organici estra vascolari 
in cui il farmaco esiste verso quelli intra vascolari. 

i."" Il farmaco avendo guadagnato maggior diluzione natural- 
mente diviene anche più esilo nel suo spessore. Ora tutte le so- 
stanze esili nel passare e nel trovarsi in contatto di vasi stret- 
tissimi, come quelli esistenti fra lo slame dei tessuti, non pos- 
sono non dar luogo alla capillarità ed alla imbibizione; forze 
codeste ch'esercitano una pressione quattro volte più della stessa 
pressione atmosferica. Dimciuo i liquidi in tra vascolari, essendo 
sotto la sola pressione della circolazione, di gran lunga inferiore 
alle due forze mentovate , non possono non soccombere alla 
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influenza dei farmachi, riassorbendoli, e trasportarli nel torrente 
della circolazione, da cui, mercè le superfìcie escrementizie, sono 
espulsi dairorganismo. 

3.** È naturale che le superficie assorbenti, nel compiere la 
eliminazione, non debbono essere alterate nella struttura, come 
il farmaco nel traversarle non deve subire ritardo nel suo cor- 
so-, opperò questo reciproco bisogno si manifesta con la virtù 
che hanno le prime a scegliere un farmaco più che un altro , 
e nella predilezione che hanno i secondi più per una che per un'al- 
tra superficie. Questa reciproca influenza è ciò che dicesi affinità 
tra superficie escrementizie e farmachi riducibili, la quale varia 
coi differenti farmachi e colle difierenti superficie, e quindi con 
le diverse persone. Il cianuro di potassa preferisce le superficie 
delle glandolo salivari, lo zolfo e suoi preparati quelle respira- 
torie e cutanee ecc. 

4.** La eterogeneità , tra il farmaco in via di riduzione e gli 
umori che la debbono secondare, consiste in ciò, che la corrente 
centrifuga o degli umori riduttivi— linfa e umore nutritizio — nel 
confondersi colla corrente centripeta o assimilativa — sangue veno- 
so ed arterioso — la trovi scevra da qualsiasi traccia dello stesso far- 
maco. Ciò non avvenendo, la riduzione si arresta, essendo dimo- 
strato impossibile lo scambio o Tendosmosi fra sostanze della stes- 
sa natura. 

Le dosi susseguenti poi, mentre si riducono le antecedenti as- 
sorbite, assimilate e dissimulate, togliendo la eterogeneità tra le 
due correnti, centripeta e centrifuga, rendono impossibile la ridu- 
zione e producono il fenomeno deirAccuMULAzioNE farmacologi- 
ca; la cui mercè si può accumulare ne* tessuti una gran quantità 
di farmaco a piccole ed a frequenti dosi amministrate, e natural- 
mente la susseguente dose, prima che sia eliminata Tantecedente. 
Gli alcaloidi, amministrati con tal metodo dagli allopatici , si accu- 
mulano nell'organismo in tali quantità, che interrottone Tuso e 
ristabilito il rapporto di eterogeneità tra corrente centripeta e 
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centrifuga, ritornano nel sangue arterioso producendo fenomeni 
ben seri e gravi. Coloro, che giornalmente respirano i vapori 
del fosforo, deirarsenico, dell'anilina, del piombo ecc. emanati 
da industrie insalubri cui accudiscono, non possono sottrarre il 
loro organismo dair accumulazione di quei veleni, i quali, ap- 
pena gli operai interrompono per un certo tempo il loro me- 
stiere insalubre , ritornano nella circolazione arteriosa perchè , 
mancando V assorbimento quotidiano del veleno , si ristabilisce 
la eterogeneità voluta per la riduzione delle quantità accumu- 
late, indicata di frequente da sintomi morbosi venefici di non lieve 
importanza. Gli ubbriachi, sospendendo Vuso giornaliero del vino e 
dei liquori, divengono malati e guariscono solo riprendendo la loro 
riprovevole abitudine, giacché Tassorbimento delle bevande alcoo- 
liche giornaliere tiene in iscacco le grandi quantità accumulate, 
le quali tentano alla riduzione , invadendo il sangue arterioso , 
non appena esso è libero dalle bibite alcooliche giornaliere. 
È naturale che durante V accumulazione delle varie sostanze , 
prese in esempio, si abbiano a notare ogni dì sìntomi morbosi 
proporzionati alle quantità che in dettaglio passano per il sangue 
arterioso , e che detti sintomi sieno ben lievi in confronto di 
quelli che la somma accumulata può sviluppare nel ridursi , 
cioè nel ripassare per il sangue arterioso. La riduzione dunque 
è in ragione inversa della ripetizione delle dosi , come V accu- 
mulazione ne è in ragion diretta. 

I sette fenomeni , descritti e dimostrati possibili nel viaggio 
del farmaco attraverso deirorganismo, sono — per quanto riguar- 
da le sole quantità in rapporto alle leggi preliminari intorno 
alla circolazione— basati su i seguenti corollari: T la ripulsione 
è come la differenza tra le quantità e le dosi assorbite e quelle 
insolubili nel sangue arterioso: 2** la stagnazione è come la dif- 
ferenza tra le quantità e le dosi in via di ripulsione e le nuove 
quantità assorbite : 3*" V espirazione è come la suscettibilità del 
farmaco a divenir gassoso trovandosi in via di ripulsione men- 
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tre è incalzato da nuove dosi assorbite : 4*" T assimilazione o la 
penetrazione è come le quantità solubili nel sangue arterioso e 
quelle suscettibili a trasformarsi in attività patogena. 5° la dissi- 
mulazione è come la quantità di farmaco assimilata e non trasfor- 
mata in forza patogenetica perchè lontana dalla sua sede di ele- 
zione. 6** la riduzione è come le quantità dissimulate o accu- 
mulate fra i tessuti, mentre la ripulsione e la stagnazione è co- 
me le quantità eccedenti la solubilità del sangue arterioso. 7* 
r accumulazione è in ragiono delle nuove quantità assimilate , 
mentre si riducono le vecchie; laddove la stagnazione è in ra- 
gione delle nuove quantità assorbite e non assimilate, mentre si 
repelhmo le vecchie superiori alla capacità solvente del sangue 
arterioso. Quella avviene fra i tessuti irrorati dal sangue arte- 
rioso, questa fra le vene e tessuti o organi annessi. 

VI. 

Dair esposto si desumono due conseguenze , che il farmaco 
agisca: 

r) quale massa (essendo V inerzia anche una forza) o stimolo 
comune, coi fenomeni mediante cui non si solve o non circola 
nel sangue arterioso, come la ripulsione, la stagnazione e T ac- 
cumulazione ; 

T) quale stimolo speciale, attivo o latente coi fenomeni, me- 
diante cui si solve e circola, in uno o piìi tempi ^ nel sangue 
arterioso, come la penetrazione, la dissimulazione e la riduzione. 

Quando dunque agisce da stimolo comune, i suoi sintomi sono 
la manifestazione della forza estensiva, perchè essi con la varia 
quantità del farmaco assorbita, crescono e variano d'intensità fino 
a che con le dosi massive diventino di natura opposta a quelli 
delle d3si minime; similmente che la completa cancrena o la pia 
lieve irritazione dei tessuti esterni, possono essere Teffetto della 
sola pressione eccessivamente o leggermente su quelli esercitala. 
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Quando poi agisce come stimolo speciale, i suoi sintomi sono 
la manifestazione della forza intensiva, purché, invariabili con 
tutte le dosi, e purché l'eccesso delle dosi non disturbi la sanità 
delle superfìcie assorbenti ed escrementizie, la solubilità del san- 
gue e le leggi della penetrazione e riduzione farmacologica. Per 
le quali cose l'esperienza dimostra che i sintomi della forza in- 
tensiva crescono con la maggiore ampiezza e la maggiore ce- 
lerità degli atomi, immutabili in ciascun farmaco come in cia^ 
scun corpo, nel loro ritmo e nella loro polarizzazione ; poiché , 
naturalisticamente parlando, gli atomi non sono che la origine 
e l'essenza dei corpi, e la forza intensiva di questi non è che la 
vibrazione di quelli. Sì, perchè la forza intensiva crea il peso ma 
non è il peso, come la voce crea l'eco ma non è l'eco, l'unità 
il numero ma non è il numero , il corpo V ombra ma non h 
V ombra. — Così i farmachi o i rimedi omiopatici, quantunque de- 
rivanti da corpi pesanti e si amministrino in un certo peso , 
nell'organismo non sono pesi ma atomi attivi, e gli atomi seb- 
bene precedano o uniti insieme creino o diano luogo al peso, 
divisi, pei mezzi d'indagine di cui possiamo disporre, sono 
imponderabili, sebbene attivi. L'azione intima ed essenziale dei 
farmachi e riposta dunque — non nel peso o nella massa dei far- 
machi — ma negli atomi, che, fra lo assorbimento e l'elimina- 
zione di una o più dosi, grandi o piccole, vanno perduti per- 
chè trasformati in forza farmacologica. La quale, naturalmente, 
minore con lo stalo grezzo, diventa maggiore con lo stato esile 
di raffinamento dei farmaclii; che la spessezza dei corpi ri- 
pugna alla libertà ed alla oscillazione degli atomi , come la li- 
bertà degli atomi rii)ugna al crescere del peso e della densità 
dei corpi. Gli atomi liberi sono maggiormente possibili sulle 
superfìcie, anziché nella spessezza e nella densità dei corpi -, or 
se la spessezza e la densità crescono col peso e diminuiscono 
con le superfìcie, ne consegue che le superfìcie sono in ragione 
inversa del peso e dello spessore-, opperò i farmachi di grandi 
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pesi hanno piccole le superficie , e quelli di grande superficie 
hanno minimo il peso. Laonde con le dosi piccole o piccoli pesi 
e grandi superficie si hanno molti effetti intensivi e poco esten- 
sivi; mentre con le grandi dosi o grandi pesi, o piccole superfi- 
cie, si hanno molti effetti estensivi e pochi intensivi. 

La distinzione quindi fra effetti di piccole e di grandi dosi, 
fra quelli delle dosi esili e delle dosi massive, sembrerebbe la 
più logica, ma non corrisponderebbe interamente alla realtà.' Poi- 
ché le superficie da cui si sviluppano i primi non vanno esentì 
da peso— quantunque infinitesimale — ed il peso da cui si sviluppa- 
no i secondi non va esenti da superficie — quantunque piccola — 
sia perchè nelVorganismo, mercè la ripulsione e la stagnazione, 
le grandi dosi assorbite possono ridursi piccole, sia perchè le pic- 
cole, mediante la dissimulazione, l'accumulazione e Tinnata ten- 
denza degli atomi a riunirsi fra loro , possono ridursi grandi ; 
onde durante \ attività delle dosi esili si può sviluppare anche 
quella delle dosi massive e viceversa. La miglior classificazione 
quindi è quella che ha rapporto non con le varie dosi, le quali 
per altro sono regolate dalle leggi sull'assorbimento e sulla eli- 
minazione, ma con la duplice attività di cui i farmachi son ca- 
paci. In conseguenza i sintomi li classifichiamo in due ordini — 
estensivi o comuni cioè — e intensivi caratteristici, o individualiz- 
zanti. 

Gli estensivi sono comuni a molti o a tutti i farmachi, e gl'in- 
tensivi caratteristici ai singoli farmachi. Gli uni si manifestano 
quando nell'organismo vi è in giuoco la massa o il peso, gli al- 
tri quando vi predominano gli atomi del farmaco in vibrazioni 
ampie e celeri. Gli uni si accompagnano da poca o nessuna o- 
scillazione al cronoscopio, gli altri da oscillazioni marcatissime. 
Oltre di che i sintomi estensivi costituiscono il genere, laddove gli 
altri la specie, e piìi' d'ogni altra cosa l' individualità. I primi 
sono comuni a tutti i farmachi — essendo rari e preziosi i sin- 
tomi patognomonici farmacologici — ed i secondi si compendia- 
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no nella specie e nella individualitrà di ciascuno e di tutti i sin- 
tomi prodotti da un determinato farmaco. Insomma il genere 
sta nella natura dell'alterazione dei tessuti e delle funzioni; la 
specie nel lato e nella sede prediletta , e la individualizzazio- 
ne sta nelle differenze tra i medesimi generi e specie di sinto- 
mi cagionati dai farmachi sperimentati nel corpo sano (1). Con- 
sultando le varie opere di M. medica pura^il linguaggio degli 
s[)erimentatori si riduce — rispettandone per fino T espressione 
talora non corretta — in dieci rubriche , con le quali vogliamo 
fissare il metodo per ordinare da un lato i repertorii clinici 
omiopatici — come quello da noi pubblicato — e dair altra per 
ordinare l'immenso materiale sperimentale della M. medica pu- 
tì) La febbre prodotta da vari farmachi è la stessa per tutti: ma— pre- 
ceduta da illusione d'olfatto come per fetore di fecce diarroiche infan- 
tili, è della Dioscorrea; da sete (Ig.) che soddisfatta richiama vomito , è 
dell* Arnica ; da brividi, che si originano dal dorso e si diffondono alla 
persona con V aggravamento dal bere, è del Capsicum — ; accompagnata 
da diarrea è del Rhus; da sete smaniosa soddisfatta da poco acqua, è del- 
l'Arsenicum— ;seguita da sete eccessiva specialmente nel sudore è di Chi- 
nimum ecc. Parimenti la Polmonite prodotta da varil farmachi è la stessa 
per tutti: ma — diffusa in modo girovago in più punti del polmone, è del- 
rOsmium — ; accompagnata da raucedine e dolore sotto le scapole è delGel- 
seminum ; da raucedine e dolori sotto le scapole con aggravamento dal 
giacer di lato e con sollievo dallo star seduto, è della Pulsatilla; da rantoli 
secchi è della Spongia; da rantoli umidi è dell'Antimonium tartaricum; da 
delirio è del Cannabis saliva; da delirio e sudore solo intorno al petto è 
deirOpiura, come da sudare solo sugli arti inferiori è del Hysciamus; da 
tosse preceduta da rantoli, ò della Squilla, oda tosse con pallore tossendo e 
della Cina, e con cianosi è dell'Opium. L'Anatomia e la Fisiologia potranno 
fantasticare sulla genesi e processo della Febbre e della Polmonite , ma 
non sapranno mai spiegare le differenze individualizzanti la Febbre e la 
Polmonite cagionate dai pochi e singoli farmachi cennati. Queste diffe- 
renze — che costituiscono il perchè differenziale tra identici sintomi do- 
vuti a differenti farmachi — non sono dunque nò anatomiche, nò fisiolo- 
giche, ma puramente sperimentali e costituiscono l'essenza della M. me- 
dica pura, cioè la legge della individualizzazione dei farmachi. 

8 
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ra, acciocché, tacendo a meno di migliaia di pleonasmi, ttitli 
ì sintomi di ciascun farmaco siano prontamente bene individua- 
lizzati , meglio diagnosticati , riaffermando così che la indi- 
vidualità dei sintomi, ricavata da ripetute esperienze, è la leggo 
fondamentale della M. medica pura. Il medico ignaro di questa 
scienza puramente sperimentale, compendiata nella legge enun- 
ciata, non cura, ma trascura e talora avvelena i suoi infermi ! 

.VII. 

« Hahnemann classilicò i sintomi in primitivi 'e secondari. La 
natura degli unì sarebbe opposta a quella degli altri; i primi 
sarebbero espressione dell'attività dei farmachi, i secondi della 
reazione dell'organismo; gli uni si manifesterebbero in prima e 
gli altri, per ordine di tempo, in seconda linea. » 

L'opposizione della natura dei sintomi, più ch'/Bssere cagionala 
da due fattori distinti, è riposta nella intensità e non nella 
qualità dello stimolo, perchè gli stessi stimoli a seconda che 
agiscono in modo debole o intenso, producono effetti opposti: 
opperò l'opposizione fra i sintomi è cagionata dalle dosi oppo- 
ste dello stesso farmaco, ed essa stessa è sintoma estensivo; seb- 
bene molti sintomi intensivi si sviluppino con le minime do- 
si, e molti estensivi con le grandi dosi, e viceversa. — Inoltre l'op- 
posizione dei sintomi è riposta nel naturale procedere delle fun- 
zioni organiche , le quali hanno nel loro ordinario esercizio due 
opposti stati : la veglia in opposizione col sonno, l' eccitamento 
col riposo, la sazietà con la fame, e così dicasi della maggior parte 
delle nostre funzioni; opperò i sintomi che si riferiscono a que- 
sto duplice stato delle funzioni , anziché come opposti fra 
loro , bisogna considerarli come in una doppia fase funzionale, 
della cui natura in pratica se ne osservano un gran numero. Né 
la successione fra i sintomi è spiegabile col riferire i primi- 
tivi allazione del farmaco ed i secondari alla reazione organica^ 
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iinperocchò Lauto l'uua cho l'altra esistono in reciproca collut- 
tazione , e né possono manifestarsi che nella loro risultante , la 
«{uale non si potrebbe ideare divisa, appena il farmaco, stando 
nel sangue arterioso s'incontra con la sua sede di elezione. Co- 
desto contatto , durante il viaggio del farmaco nell' organismo , 
succede in tempi moltissimi , variabili e successivi sia per una 
che per varie dosi, grandi o piccole. Alcuni tempi sono relativi 
alla specie varia degli assorbimenti, altri alla solubilità del far- 
maco col sangue arterioso, altri con la varia quantità di far- 
maco trasformata in attività , e molti con le quantità dissimu- 
late, accumulate e riducibili in rapporto alle quantità esaurite 
dall'attività dello stesso farmaco. 

/ 

Messi in recìproco rapporto questi vari tempi di contatto, tra 
farmaco e sangue arterioso, si ha la genesi della successione dei 
sintomi sviluppati da un dato farmaco. 

Ed invero il farmaco assorbito sia solamente dalle vene, sia sol- 
tanto dai linfatici, o contemporaneamente dalle une e dagli al- 
tri, non può non venire in contatto col sangue arterioso tanto in 
uno che in due tempi distinti, lontani fra loro quanto la difTe- 
rente durata della circolazione venosa e linfatica, sviluppando una 
due serie di sintomi, a seconda che il suo contatto col sangue 
arterioso si è avverato vuoi in uno che in due momenti distinti 
e successivi. 

Però in tal caso le quantità del farmaco impiegate o debbono 
essere esaurite interamente nella loro medesima attività, o deb- 
• Dono essere istantaneamente respinte; altrimenti possono succe- 
dere i seguenti due casi. 1** Del farmaco assorbito una parte si tra- 
sforma in attività farmacologica, e una parte si dissimula; allo- 
ra questa , dopo una pausa pili o meno lunga, per la via dei 
linfatici, come quelli che raccolgono tutte le sostanze eterogenee 
esistenti fra i tessuti, ritorna nel sangue arterioso in uno o in 
due tempi a seconda le vie assorbenti percorse — e ripete la se- 
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conda serie di sintomi nel primo caso, e la terza e la quarta nel 
secondo — -, e ciascuna serie coincìde con un nuovo contatto tra 
sangue arterioso e farmaco, la cui quantità, se per avventura 
neanche resta esaurita od eliminata nel suo secondo giro dal sangue 
arterioso, si può dissimulare per quindi ripetere di nuovo il suo 
passaggio nel sangue, ripetendo nuove serie di sintomi. T Se la 
ripulsione delle quantità assorbite è istantanea, allora il farmaco 
assorbito viene in contatto del sangue arterioso una sola volta 
in uno in due tempi a seconda che percorse una o entrambe 
le vie assorbenti-, mentre se la sua ripulsione è graduale — rifa- 
cendo in dose graduale la via delle sole vene, poiché non può 
passare nei linfatici non partendo dai tessuti da cui quelli han- 
no origine — ritornando nelle arterie in tanti giri successivi per 
quanti occorrono a respingerlo interamente, verrà col sangue 
arterioso in nuovi e successivi contatti vicini fra loro per quanto 
è la durata di ciascuna circolazione (25 secondi). Sicché la sequela 
dei contatti sarà un contatto solo lungo e prolungato espresso da 
una sola serie di sintomi, che decrescono col crescere del farmaco 
ripulso. Però le quantità assorbite e non ripulse, essendo solu- 
bili nel sangue, se sono incalzate da nuove dosi assorbite, non 
solo si trasformano parzialmente in forza farmacologica , ma in 
parte si dissimulano e si accumulano-, poscia si riducono come 
la loro somma, o in tante frazioni, per quante furono le succes- 
sive dosi assorbite. Ciascuno di questi passaggi poi del farmaco 
per il sangue arterioso, sia che avvenga per la riduzione della som- 
ma totale che parziale delle dosi accumulate , sia che avvenga 
dopo ciascuna dose assorbita e dissimulata, ò sempre un nuovo* 
contatto del farmaco col sangue arterioso, corrispondente ad una 
più serie di sintomi. 

Quesla interpretazione data alla successione dei sintomi come 
una conseguenza dei contatti successivi, tra farmaco e sangue 
arterioso, essendo già dimostrato che nessuna azione farraacolo- 
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gica 6 possibile senza di questo fatto, riceve una prova convin- 
cente dal seguente esperimento. 

Eseguita in un cane la tracheotomia per la respirazione arti- 
ficiale-, scovertagli la vena iliaca di un lato e circondata da un na- 
strino, che si può stringere a piacere, poscia incettate sotto la 
cute dell'animale 30 gocce di Curaro 1*D., in meno di due mi- 
nuti Tanimale diviene paralitico. Legatagli tosto la vena preparata, 
sostenutagli la respirazione artificialmente e la circolazione mercè 
l'elettricità, la paralisi generale comincerà a decrescere e la sola 
paralisi dell'arto, con la vena legata, resterà stazionaria. Scioltagli 
poi la vena, la paralisi dell'arto corrispondente comincerà a dile- 
guarsi , mentre l'animale si vedrà novellamente aggravare. E 
chiaro che il Curaro trattenuto nella vena legata, poiché è dive- 
nuto libero, entra nel circolo arterioso e sviluppa la sua azione. 
Da ciò si desume, che la paralisi del Curaro ha due momenti ge- 
netici , l'uno quando assorbito passa per le arterie, e l'altro quan- 
do in via di eliminazione con corrente centrifuga ritorna nelle 
arterie, recandosi alle superficie escrementizie. I farmachi con Te- 
liminazione non perdono le loro virtù. Le nutrici col latte, spes- 
so, comunicano ai poppanti i farmachi con tutte le loro virtù me- 
dicinali e talvolta venefiche. 

Laonde ciascuna dose di farmaco può avere col sangue arte- 
rioso un solo contatto, se per una sola via assorbente giunge nelle 
arterie e immediatamente n'è respinta o si trasforma in attività 
farmacologica^ due contatti* successi vi, se per le due vie assor- 
benti, vene e linfatici, giunge nelle arterie in due quote, che 
sono respinte istantaneamente, o si esauriscono in attività farma- 
cologica, ciascuna indipendentemente e precedentemente all' al- 
tra; tre contatti, se le due precedenti quote, passate per le ar- 
terie, si accumulano fra i tessuti e come tali in quelle ritornano 
in un tempo solo; quattro contatti, se le quote anzidette si dis- 
simulano, indi tornano, come passarono, nelle ar terie, T una pre- 
cedentemente all\\ltra; e finalmente molti contatti, se la dose as- 
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sorbita parte si dissimula e parie si accumula, e quindi si può 
ridurre in vari tempi, a seconda che le condizioni delle riduzio- 
ni sono più meno favorevoli, ripassando per molte volte dal 
sangue arterioso. Ora s'è necessario il contatto tra farmaco e san- 
gue arterioso per sviluppare i sìntomi del primo, ne consegue 
che l'azione di una dose può esser divisa in una, due, tre, quat- 
tro più serie di sintomi, a seconda che il farmaco assorbito 
viaggiò con le vene o coi linfatici, o con entrambe le vie, e giunto 
nelle arterie si trasformò in attività farmacologica, o fu respinto, 
fu ridotto dopo dissimulato ed accumulato. E poiché tutte que- 
ste vicissitudini del farmaco assorbito, costituenti la sua durata 
d' azione, avvengono per ordine di successione fra loro — a meno 
che non avvengano anche contemporaneamente usando dosi mas- 
sive e ripetute— così resta una necessaria conseguenza la suc- 
cessione delle serie dei sintomi. I quali possono avere fra loro 
anche ilraf)porto tra i sintomi dovuti alle grandi e i sintomi do- 
vuti alle piccole dosi-, poiché le vene assorbono più dei linfati- 
ci, e gli effetti dovuti alla quota venosa sono come quelli delle 
grandi dosi in rapporto agli effetti dovuti alla quota linfatica , 
che sono come quelli delle piccole dosi. Parimenti gli effetti 
delle dosi accumulate e ridotte sono come gli effetti delle grandi 
dosi in rapporto a quelli sviluppati dalle singole dosi successiva- 
mente assorbite, i quali sono come gli effetti delle piccole dosi. 
Ma, come piccole o come grandi dosi, troviamo in giuoco 
sempre il farmaco, il quale non può fare a meno di agire e come 
peso, ponderabile o imponderabile che sia, e come superficie li- 
bera, limitata o estesa che sia; epperò in ciascuna serie di sin- 
tomi da esso sviluppata primitiva, secondaria, terziaria o qua- 
ternaria, si debbono sviluppare due ordini di fenomeni: quelli 
che dipendono dalla massa e quelli che dipendono dalla essenza 
del farmaco. Di guisa che, mentre è erronea la distinzione dei 
sintomi delle grandi e delle piccole dosi, ed erronea anche quella 
in primitivi e secondari, resta vera quella dei sintomi in estensivi 
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ed in intensivi; gli uni inutili egli altri indispensabili alla legge 
della M. medica pura. Dunque tutto ciò che varia con la minore o 
maggior dose è effetto estensivo— e tutto ciò che resta immutabile 
con le differenti dosi assorbibili ed eliminabili, senza alterare la 
sanità delle superfìcie assorbenti, è effetto intensivo. A questa con- 
clusione si accorda lo stesso Hahnemann, il quale, in contraddizio- 
ne della sua classificazione, chiamò spesso primitivo un sintomo 
secondario, solo perchè lo trovò efficace nella clinica; e chiamò 
secondario un sintomo primitivo quando nella pratica gli riuscì 
inutile. E ciò, mentre conferma la confutazione fatta alla teoria di 
lui sulla successione dei sintomi, 6 un elogio della sua maniera 
di osservare esatta e scrupolosa. 

Vili. 

Confutando la distinzione dei sintomi in primitivi e secondari, 
delle grandi e delle piccole dosi, restano confutate le due leg- 
gi sulle dosi: quella sostenuta da //ate, che presume « guarire i 
sintomi morbosi degli infermi simili ai primitivi de' farmachi 
eoa le piccole dosi, ed i sintomi simili ai secondari con le grandi 
dosi »; e quella sostenuta da Jouskii che presume « guarire i sintomi 
simili a quelli prodotti dalle grandi dosi con dosi analoghe, ed ^ 
sintomi simili a quelli prodotti dalle piccole dosi con dosi piccole ». 
Haie da un lato si troverebbe imbarazzato a scegliere i sintomi 
primitivi dai secondari nelle varie serie dei sintomi, che uno stesso 
farmaco può sviluppare, e, se ciò gli riuscisse, sarebbe costretto 
a contrastare la legge dei simili, di cui egli ò propugnatore; im- 
perocché a curare gli effetti primitivi delle grandi o delle piccole, 
dosi, egli si servirebbe delle dosi opposte, che hanno il potere 
di sviluppare effetti contrarli, sempre generici però, a quelli, che 
egli vorrebbe guarire, Jouset, a sua volta confonde gli effetti 
comuni con gì' individualizzanti , ponendo in non cale la legge 
ti ella Materia medica; giacché per Ini gli effetti topici sviluppali 
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dai farmachi in dose eccessiva sulle superfìcie assorbenti e nella 
crasi del sangue (ripulsione) o nei tessuti (accumulazione) si con- 
fonderebbero con quelli caratteristici, dovuti agli atomi attivi dei 
farmachi trasformati in attività sulla sede di elezione ed espressi 
in sintomi peculiari a ciascun farmaco. Di certo nessuno trove- 
rebbe giusto prescrivere Tarsenico pei soli suoi effetti topici sullo 
stomaco, quando mancassero la smania, la faccia cadaverica, la 
sete incessante e soddisfatta da poca acqua, le sofferenze aggra- 
vate dal mangiare ecc. ecc., che sono le note individualizzanti 
la sua ellìcace proscrizione, sia che nello stomaco vi sia un'ul- 
cera, sia che vi sia una flogosi violenta. Non sono le note ana- 
tomiche in questo caso le caratteristiche, mentre, molto raramente^ 
lo possono essere per alcuni farmachi (1). L'oftalmia, però quella 
dei neonati, è una delle più infallibili caratteristiche del nitrato 
d'argento. Da ciò si desume che un farmaco diviene rimedio solo 
quando è prescritto per lo sue caratteristiche o sua individuali- 
tà, e produce la guarigione, anche in eccessiva dose prescrìtto, a 
meno che gli effetti comuni non sieuo più molesti della stessa 
malattia guarita, o aggravino quella presa a curare, ovvero che 
non sieno tenuti, ih' è il caso più fortunato, a bada dalla ripul- 
sione e stagnazione delle quantità superflue alla virtù guariti- 
va. L'Argento nitrico, usato in collirio, mentre può guarire l'of- 
talmia dei neonati, può per effetto topico, richiamare la congiun- 
tivite cicatriziale, sintomo comune piìi molesto della malattia en- 
fi) Lo caratteristiche anatomiche nel puro senso della parola non sono 
tali senza il concorso di peculiarità sperimentali, che non sono nò ana- 
tomiche, né fisiologiche. Infatti l'oftalmia prodotta dall'Argentum «itricum 
dev'essere infantile; come la suppurazione predotta da Hepar sulphuris, 
Sulphur, Silicea, Pulsatilla e Mercurius dev'essere accompagnata da dolore 
pulsante con febbre serotina sollevata da sudore, se prodotta dall'Hep.; da 
dolore terebrante con brividi generali senza sete, se prodotta da Puh; da 
cronicità con aggravamento la sera alle 8 e per V aria libera (nella camera 
Pul., se da Sii., e da pus non raccolto in focolare con febbre non solle- 
vata dal sudore, se prodotta Mercurius. Nel dire anatomiche dunque al 
cune caratteristiche non si può prescindere da ciò che sperimentalmente 
hanno di non anatomico. 
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rata; invece prescritto a dose omiopatica, in breve ora guarisce 
le più ribeili oftalmìe neonatorum senza lasciar conseguenza dispia- 
cevole. Il chinino in grandi o in piccole dosi, se bene indicato, 
guarisce ugualmente la febbre palustre. La guarigione, in ambo 
i casi, avviene dopo 4 o 5 giorni dall' ingestione del farmaco, quan- 
do cioè r organismo è disposto a sentirne la benefica azione-, ma 
però nel primo caso la eccessiva dose usata si elimina durante i 
4 o 5 giorni — il che è stato comprovato da ripetute esperienze; 
eccetto che il farmaco per il suo stato grezzo o per la sua po- 
tenza disorganizzatrico delle superficie assorbenti non sia stato per 
la maggior parte assorbito. Invece nel secondo caso la minima 
dose usata non si elimina, ma penetra fra i tessuti, finche venuta 
l'ora opportuna di cui h uopo tener gran calcolo, si esplica co- 
me sola forza curativa. Qui la guarigione non è accompagnata* da 
nessun malore sulle superficie assorbenti o escrementizio, e su i 
tessuti, come avviene col nitrato d' argento usato a grandi dosi 
negli occhi, e con lo grandi dosi di chinino, che richiamano gli 
ascessi ipodermici, la cachessia chinacea più pericolosa della stessa 
infezione palustre e le complicanze cerebrali , confuse alcune 
volte per famoso perniciose I 

Laonde i varii precetti sulle dosi, desunti dalla varia classifi- 
cazione dei sintomi, sono assurdi; e sono positivi solo quelli de- 
sunti dalla varia specie deirassorbimento e deireliminazione, i 
cui fattori agiscono in ragione inversa della quantità e dello 
stolto grezzo delle droghe, come in ragion diretta della diluzione 
per le droghe solubili, e della triturazione per !e droghe inso- 
lubili; potendo tali precetti solamente variare per la mutabilità 
delle condizioni organiche, che non sono le medesime nelle va- 
rie età , nel vario sesso e nei vari stati o stadi dello stesso or- 
ganismo. Di tal che, la quistione delle basse o delle alte attenua- 
zioni h sempre risoluta nei singoli casi morbosi, in rapporto ai 
singoli farmachi; come la quistione della ripetizione delle dosi — 
non meno interessante della precedente, giacché ogni dose de- 

9 
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v'entrare quando T altra è eliminata o esaurita — non si può ri- 
solvere senza che il medico sia familiare con l'organismo con cui 
si sperimenta e con la variabilità dei fenomeni prodotti da cia- 
scun farmaco entrando neirorganismo in dose eccedente quella 
necessaria alla sua attività. Il precetto dunque, da cui nessuno 
omiopatico può esimersi senza negare la propria farmacopea-, è 
Tuso dei farmachi in forma di attenuazioni^ cioè diluiti se sono 
solvòilì^ e triturati se insolubili^ essendo in tale stato acconci al 
vero assorbimento, alla facile eliminazione (1), ed alla pronta gua- 
rigione provocata dalla virLìi intensiva e non estensiva, cioè dalla 
qualità e non dalla quantità dei farmachi. 

Vili. 

Il lettore vorrà di certo sapere quali sieno le attenuazioni piii 
usate, quali le dosi, quali le norme per ripeterle, e se si posso- 
no alternare pili rimedii. Lo contenterà brevemente questa di- 
gressione. 

Tutti i pratici consigliano le seste o le più basse attenuazioni 
nelle malattie acute; ripetendone le dosi ogni pochi minuti nei 
casi gravissimi, ogni ora o mezz'ora nei gravi, e ogni due ore o 
anche ogni quattro negli altri casi , specialmente nei malati a 
corso ciclico-, consigliano le trentesime o anche le più alte nei 
casi cronici ripetendone una o due dosi per giorno o per setti- 
mana e , secondo pochi, anche i)er mese ! Consigliano per dose 
deirattenuazione prescelta — un granello a due s'è triturazione — 
una goccia a due s'è diluzione — e 5 a 10 globuli se lattenuazione 
è preparata in globuli. Comunemente i medici prescrivono lo 
loro dosi preparate in cartoline, le quali contengono la quantità 

(1) Per i riDiedii non assorbibili ma puramente dinamici la dose, comu 
la ripetizione della stessa, potrà trovare le norme neir alternativa delle 
correnti nervose: cioè nella polarizzazione negativa e positiva deUe cel- 
lule nervose. 
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deir attenuazione prescritta unita a zucchero di latte, miscela 
che ben dinamizzata — lege artis — accresce forza, secondo la quo- 
tidiana esperienza, al valore medicinale. 

I bambini, come i soggetti molto sensibili, ordinariamente so- 
no trattati con attenuazioni più alte e con dosi che sono la quarta 
parie di quelle assegnale dalle regole generali. 

I rimedii non si debbono per regola alternare, a meno se la 
clinica non V abbia espressamente prescritto, come si può rile- 
vare dalla voce « Rimedii » del nostro repertorio. 

Però quando due o più farmachi sono ugualmente, o quasi, 
indicati si possono usare uno per volta in turno di più dosi. Nei 
casi gravissimi il turno può essere di tre ore, nei gravi di un gior- 
no meno; nei casi subacuti di tre o più giorni, e nei cronici di 
(lue settimane. Il rimedio, che nel corso di questi turni, riuscirà 
più utile air infermo, resterà a completare la cura. 

Tutte le norme accennate debbono, però, nella pratica ispi- 
rarsi a questi due punti essenziali, cioè che il farmaco nell'or- 
ganismo sano è attività morbigena espressa nella sua patogene- 
sia, mentre neirorganismo malato si trasforma — mercè la legge 
dei simili — in attività guaritiva espressa nella scomparsa di tutti i 
sintomi morbosi in ordine inverso al loro sviluppo: vale a dire 
(ili ultimi si dileguano prima e i primi gli uUimi. In conseguenza 
quando un farmaco sviluppa in un infermo nuovi sintomi, lo si 
deve sospendere perchè la sua azione è venefica e la sua scelta 
non fu ben fatta; laddove lo si deve continuare nelle stesse dosi 
e attenuazioni quando i sintomi esistenti migliorarono progressi- 
vamente dopo ciascuna dose. Giacche un esacerbamento dei sin- 
tomi già esistenti negli stessi iliodi, nelle stesse circostanze e 
nello stesso tempo nel quale i sintomi similari del farmaco so- 
l^liono esacerbarsi nella persona sana, indica che la scelta del 
farmaco è stata ottima e che il suo uso dev' essere continuato 
ad attenuazioni più alte con interruzioni così lunghe per quanto 
dura, dopo ciascuna dose, V esacerbamento medicamentoso. Gli 
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omiopatici — poco familiari con la M. medica pura e poco esperti 
nell'arte del diagnosticare e prognosticare il corso clinico dei ma- 
lati — sovente incorrono nel grave errore o di confondere T esa- 
cerbamento medicamentoso con quello del corso morboso stesso 
e viceversa^ o di confondere la guarigione medicamentosa con la 
terminazione felice dei morbi ! — Quando il medico omiopatico ha 
la coscienza di poter causare i duo connati inconvenienti , al- 
lora egli fisserà nei singoli casi la norma vera e certa per Tat- 
lenuazione e per la ripetizione della dose. 11 suo faro luminoso 
dev'essere sempre la guarigione sollecita, intera e senza marti- 
rizzare l' infermo: cito^ luto et jucunde. 



IX. 



Siccome una corrente di Omiopatici confonde gli effetti indivi- 
dualizzanti coi comuni dei farmachi, crediamo utile accennare i 
tratti principali che dividono TOmiopatia dall'Allopatia. 

L'Omiopatia si basa su gli effetti individualizzanti non negli- 
gendo i fisico-chimici o comuni dei* farmachi ; l'Allopatia per 
contrario si fonda su l'azione-^ arbitrariamente desunta dagli 
efietli comuni, sempre contradittorii fra loro — negligendo per- 
fettamente gli effetti individualizzanti i singoli farmachi. Così che 
l'una mediante farmachi a sintomi individualizzati guarisce le 
malattie nel complesso dei sintomi che le costituiscono in cia- 
scun caso pratico ; V altra mediante azione farmacologica , sem- 
pre ipotetica(l), presume guarire le malattie sia nei singoli sinto- 
mi , sia nei processi, da cui sono costituite , o per funzioni fi- 

• 

(1) L'unicità d'azione, come vorrebbero gli allopatici, non esiste, perchè 
i suoi equipollenti sono i sintomi, e comechè questi sono variabili e con- 
tradittori, cosi anche quella non può essere unica ed assoluta. In conse- 
guenza la terapia basata su di essa diviene incerta e fallace — epperò as- 
surda — Invece la terapia omiopatica basata sulla costante individualità dei 
sintomi dei singoli farmachi in tutte le dosi e «in tutte le persone, è po- 
sitiva e logica. 
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• 

siologiche compensative, o per sostituzione e modificazione della 
materia o essenze morbose. Laonde per la prima la guarigio- 
ne è funzione normale deirorganisrao infermo, e gli stimoli ne 
sono i rimedii a sintomi similari e prescritti in quantità, in cui 
si riscontra più la qualità che il peso; e per la seconda la gua- 
rigione — a meno della spontanea ch'è la stessa terminazione fe- 
lice dei morbi — è un artificio (opperò non duraturo) cagionato 
dalla supposta azione contraria dei farmachi, prescritti in quan- 
tità , in cui ò apprezzabile piìi il valore del peso che quello 
della qualità dei rimedii. AU'Omiopatia dunque conviene Tuni- 
cità del rimedio, che risponde alla totalità dei sintomi da gua- 
rire in ciascuno infermo ; ed all'Allopatia la moltiplicità, cioè le 
ricette composite, che possono sviluppare la presunta azione ibri- 
da farmacologica per combattere sintomi dovuti a contradittorii 
|»rocessi , a materie morbose differenti ed a nature morbose ve- 
rosimili e discutibili ! 

Delle due terapeutiche insomma, l'una è basata sulla forza inten- 
siva o intrinseca, Taltra sulla forza estensiva e quantitativa dei 
larmachi: Tuna cura l' individuo, Taltra i singoli tessuti, identici 
nei vari individui e nelle varie specie di animali: l'una è fondata 
sulla fisiologia individuale , V altra suir anatomia generale , sia 
grossolana che microscopica. La prima guarisce V individuo uc- 
cidendo i tessati patologici , a cui si rimpiazzano per legge na- 
turale i nuovi, e la seconda ?.*. mira a guarire i singoli tessuti e 
spesso — ignorando la M. medica pura — uccìde la persona inferma ! 

X. 

Tutti i sintomi sviluppati da un farmaco per genesi sia dina- 
mica, sia chimico-fisica, è uopo precisare non solo subbieltiva- 
raente, ma anche obbiettivamente, studiandoli a secondo la loro 
indole, sede e individualità con i piti precisi e sensibili istru- 
mentì , di cui oggi è ricca la Semiottica, come: Termometro, Sfig- 
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raografo, Stetoscopio, Plessimetro, Graniometro, Laringoscopio, Of- 
talmoscopio, Speculi, Cateteri, Analisi chimica, spettrale, micro- 
scopica ecc. All'acume dello sperimentatore è" uopo il tecnicismo 
delle varie branche affini alla fisiologia ed alla patologia-, le 
quali mentre concorrono nell'Omiopatia ad illuminare, ordinare 
e interpretare gli effetti dei farmachi, a favorire lo studio dei 
singoli casi clinici ed a precisare la diagnosi degli stati morbosi, 
neirAllopatia invece servono addirittura a far scegliere il rime- 
dio, e a dar corpo alle ombre diagnosticando poeticamente per 
fatti infallibili una colluvie di ciclopiche ipotesi -, ond' è pur 
troppo lecito sentire da cento medici intorno al concetto di un 
morbo eruttare cento differenti giudizii, su i quali ballano una 
ridda infernale i più strani processi di cura, da quelli empi- 
rici del popolo a quelli voluti razionali dei piìi dotti biologi!! 

Tornando ai sintomi, diremo, che studiati co' mezzi scientifici 
dianzi connati non debbono poi narrarsi alla rinfusa per re- 
gioni anatomiche e per funzioni fisiologiche, perchè il loro nes- 
so, il loro andamento è disperso in guisa che non è possibile 
comprendere se i sintomi del capo sieno slati posteriori o ante- 
riori a quelli dei visceri, della spina, dell'orecchio e viceversa. 
L'andamento fra i sintomi è indispensabile per formarsi un cri- 
terio giusto ed esatto del loro valore intrinseco e relativo. Hah- 
nemann intese l'imperfezione di questa maniera di narrare le 
patogenesie, allorché in capo a ciascuna patogenesia raccolse le 
migliori peculiarità di ciascun farmaco, e accennò in parentesi, 
ciò che potrebbe bastare, con gravissima difficoltà del lettore, a 
porre in ordine di successione, parte, o tutti i sintomi osservati. 
Questo bisogno della Materia medica pura , anziché essere per- 
fezionato da' seguaci di lui, fu in seguito totalmente abbando- 
nato. Jahr e quelli che lo imitarono hanno distrutto ciò che è 
il più interessante in una patogenesia, cioè la cronologia de' sin- 
tomi, la loro durala, la loro terminazione ed i loro rapporti : i 
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criteri cioè per formarsi una diagnosi differenziale delle varie 
serie di sintonii, che costituiscono una patogenesia. 

D'altronde il metodo tenuto da altri nel narrare le patogene - 
sie facendo la loro interpretazione fisiologica , per quanto è lo- 
devole, per altrettanto e prematuro-, giacche la fisiologia nelle più 
grandi quistioni della vita e delle funzioni ha de' vuoti, che a 
colmarli, occorrono ancora esperimenti ben seri e positivi. Per 
le quali cose noi opiniamo che il migliore modo di narrare una 
patogenesia consiste nel dividerla in tre paragrafi. 

1.'' Notare Tattenuazione e la dose precisa usata, se in una o 
[jììi volte amministrata , non che il numero degli esperimenti 
fatti e gli antidoti. 

2.** Precisare la durata dell'azione, cioò la varia specie dell'as- 
sorbimento e della eliminazione con tutte le circostanze favorevoli 
contrarie al duplice fenomeno. 

3.<> Narrare i sintomi , individualizzandoli col metodo espo- 
sto nella chiave della annessa patogenesia, e ordinarli alfabetica- 
mente, quando hanno denominazione vaga pigliando per espo- 
nenti le singole sedi e funzioni deirorganismo, e, quando han- 
no denominazione propria da comprendere la natura, la sede e la 
funzione, cui si riferiscono, come « Infiammazione, Delirio, Ce- 
falea , Daltonismo » collocarli sotto allo loro rispettive lettere 
iniziali. 

Questa seconda parte dell'ordine, necessario in un repertorio 
clinico, potrebbe modificarsi alcjuanto in un libro di Materia me- 
dica. I capitoli di ciascuna patogenesia potrebbero essere le prin- 
cipali regioni anatomiche divise in paragrafi indicanti i rispet- 
tivi sintomi, esposti sempre col metodo accennato. L'interessante 
h\ un libro di Materia medica è il metodo, qualunque sia l'or- 
dine, che ci si voglia dare. Noi libri della nostra Materia medi- 
ca, come nei nostri repertori! manca più che l'ordine il meto- 
do, che noi qui osiamo proporre ; collocando in modo cronolo- 
gico logico, gli esperimenti dei singoli farmachi , esposti con 
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una forma letteraria costante, facciamo — evitando le ripetizioni o 
i pleonasmi — riuscire facile il rilevare fra sintomi identici, da 
più farmachi prodotti , le relative difiFerenze e concordanze con 
le quali si estrinseca la loro individualità, cioè la legge della M. 
medica omiopatica. 

XI. 

Come conclusione generale la Materia medica Omiopatica, non 
è più un anacronismo scientifico-, giacche la sua farmacopea è con- 
sentanea ai più recenti progressi della tisiologia, e gli stessi avver- 
sari ne fan fede, prescrivendo rimedi in globuli o in tinture gra- 
duate: la sua farmacodinamia basata sulle più recenti e colossali 
scoverte della Fisica Molecolare, che incessantemente segna nuovi 
portenti al progresso della umanità, giustifica il modo come svi- 
luppare le forze intrinseche di farmachi, che sono l'oggetto della 
Materia medica pura; e la sua Farmacologia per la prima volta fon- 
data da Hahnemann, oggi interpetrata con i migliori mezzi d'inda- 
gine conosciuti , precisando pei singoli farmachi il loro assorbi- 
mento e la loro eliminazione come genesi della malattia da essi 
prodotta, e precisando, mercè accurati e ripetuti esperimenti, 
le circostanze individualizzanti i sintomi di ogni patogenesia, os- 
sia malattia farmacologica, afTerma il principio e la legge della 
M. medica. La nostra Materia medica dunque è scienza, perchè 
ha metodo, oggetto, principio e legge affermati da quasi un se- 
colo di esperienze da Hahnemann fino a noi ! 

E intanto nella nostra Italia gli Omiopalici si cacciano dalle 
Università, dagli ospedali e dai gabinetti uftìciali, mentre nelle 
Americhe (l) hanno 26 giornali, di cui due iniziati nel passato 

(Ij Vedi Report ol" the Bureau of Oj^ganization, Registration and stati- 
stica nel rendiconto annuale intitolato: Transactions of the American lu- 
stitute of Homoepathy — Session 188G— Pubblicato a Pittsburgh 1886. Chi 
voglia ulteriori chiarimenti leggfC pure tutti i volumi degli anni antece- 
denti pubblicati con lo stesso titolo lìn dal 1844. Si veggono i più prossi- 
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anno; i3 università, esclusivamente omiopaticbe, con 7,343 stu« 
denti; 33 dispensarii — oltre 15 non compresi nella statistica — 
frequentati dal36,660 infermi, che ebbero nell'anno decorso334,978 
prescrizioni alla ragione di 12 centesimi ciascuna; 163 associa- 
zioni varie , che con incoraggiamenti e appoggi governativi si 
occupano a sviluppare questa scuola medica; una compagnia di 
assicurazioni sulla vita, che paga un premio maggiore agli assi- 
curati curati omiopaticamente ed un premio minore agli assicu- 
rati curati allopaticamente, perchè la mortalità media annuale è 
16 per mille nei primi, e 25 per mille nei secondi; e in fine 38 
ospedali con 3,342 letti — oltre 13 altri senza indicazione del n."" 
dei letti — con un movimento per Vanno decorso di 23,752 infer- 
mi , di cui 16,134 guarirono interamente , 4567 migliorarono , 
598 — per la maggior parte ricevuti in stato di tisi inoltrata — 
morirono, alla ragione del 2''|^, e 2,420 restarono in cura alla 
fine deiranno. L' Italia ufficiale, che spende milioni per lavori 
statistici, ignora dunque le cennate notizie ? Le ignora.... quasi 
per affermare in eterno la satanica bestemmia di Lamartine, ch'è 
^n- terra rfe*' morti ! 



mi pubblicati a Philadelphia 1880: e a Pittsburg 1881, 1882, 1883, 1884, e 
1885. Ciascun rendiconto è un volume in quarto dì otto in novecento 

pagine. 
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PREAMBOLO 



Il continuo progresso intorno agli esperimenti dei far- 
machi sulla persona sana ha arricchita la Materia me- 
dica omiopatica di tanto materiale, che non vi e mente, 
né volontà umana per poterlo ricordare opportunamente 
>' ordinatamente nella scelta dei rimedii similari ai sin- 
goli casi della pratica quotidiana; né il medico omiopa- 
tico può ricorrere alle idee generali circa l'azione fisio- 
logica, o meglio patogenetica dei farmachi e circa la na- 
tura dei morbi, ma deve, mediante studio lungo e pazien- 
le, fissare le individualità dei sintomi dei singoli farma- 
chi^ che in simiglianti individualità cliniche^ divengono 
rimedii sicuri ed infallibili. Nella individualità si com- 
prende la specie ed il genere , ma nel genere e nella 
specie manca la individualità del morbo — (vuoi farma- 
cologico che naturale)— essendo le differenze e le con- 
cordanze fra i sintomi altrettante individualità del me- 
desimo. 

Per rOnìiopatia il famoso « cognito morbo J adi is cu- 
ratio » e un assurdo dei più mostruosi. Notissimi sono 
molti morbi, ma i rimedii, che li guariscono, non esi- 
stono punto! E per contrario esistono parecchi rimedia 
per malattie intorno a cui si discute e si discuterà mol- 
tissimo per fissarne la conoscenza. Chi mai ha detto 
r ultima parola, che che ne dicono i microbisti e i pa- 
tologi , su la febbre palustre , sul colera asiatico (1). 

(1: Chi conosco le vittorie deirOmiopatìa uolla cura del Colera non si 
moravi irli era dio questa malattìa li collocata fra quelle a sicuro rimedi<». 
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sulle nevralgie, sulle emorroidi ecc. ecc., per le quali 
malattie già si usano, anche dal popolo, sicuri rimedii 
scelti per individualità di sintomi ? 

Né meno assurda e la pretesa scelta del rimedio ba- 
sata solamente sulla somiglianza della lesione anatomo- 
fisiologica del farmaco e deir infermo, perchè è notissi- 
mo che il Plumbum , il Selenium , il Carboli acidum , 
TArsenicum^ il Mercurius corrusivus ecc. ecc. sviluppino, 
nei loro esperimenti, anche la Nefrite in tutte le varietà 
anatomiche possibili ; come la Belladonna , il Hyoscia- 
mus, lo Stramonium la Faringite; ma chi saprà discer- 
nere la Nefrite o la Faringite di ciascuna sostanza, sen- 
za ricorrere alla specie e individualità dei sintomi di 
ognuno di quei farmachi f 

La individualità è riposta nelP ordine di successione, 
nelle qualità, nelle modalità, nelle concomitanze, negli 
aggravanti e ^^ollevanti. nelle cagioni, nell'ora del tempo e 
nei postumi dei sintomi sviluppati da un dato farmaco nella 
persona sana; la specie nei lati e nella sede prediletta 
per r influenza non di uno ma di pochi farmachi ; e il 
genere», in ultimo, nelle le^^iuni anatomo-fisiologiche- ac- 
rci^ciibili o no ai m(»zzi d'indagini fin ora noti- comuni 
nun a uno o a due o tre, ma quasi a tutti i farmachi. 
Laonde lo studio del farmaco per lesioni anatomiche non 
ò che generico, epperò arbitrario e conduce alle ricette 
composite ed alla molteplicità del rimedio; mentre quello 
piT individualità di sintomi e rigorosamente razionale e 
conduce, senza esitanza, all'unicità del rimedio in cia- 
scun caso pratico o in ciascuna e determinata serie di 
sintomi. I criterii individualizzanti dunque non sono ana- 
tomici e né fisiologici, ma fenomeni puramente e sem- 
plicemente sperimentaji e roMituiscono — quando si rife- 
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riscono ai larmaclii— la legge della M. medica pura^ e— 
quando ai singoli infermi — la Clinica omiopatica. 

Il medico omiopatico non deve confondere la diagnosi 
anatomo-fisiologica— indispensabile per fissare la pro- 
gnosi, cioè gli esiti e il corso del male— con la scelta 
del rimedio similare basata sulla M. medica pura com- 
parativamente studiata. 

A facilitare si arduo studio— cardine delTOmiopatia— 
si è sempre inteso il bisogno di un metodo pratico e 
scientifico per la esposizione delle patogenesie farmaco- 
logiche, onde non fosse malagevole la pronta classifica 
dei sintomi, la fedele riproduzione del linguaggio tenuto 
dagli sperimentatori e la facile comparazione tra identici 
sintomi dovuti a differenti farmachi. Dopo aver provato 
il metodo individualizzante nel condurre a termine la 
voluminosissima opera intitolata « Rimedii individualiz- 
zati per sintomi e malattie j ovvero grande repertorio 
clinico omiopatico » con buon successo e non senza il 
plauso di autorevoli Omiopatici, ci crediamo autorizzati 
ad introdurre anche nella M. medica, merce V annesso 
saggio, il medesimo metodo, sicuri di dare agli effetti 
di^le droghe tutta quella importanza e serietà, che meri- 
tano i fenomeni delle scienze sperimentali, allorché sono 
rigorosamente ordinati e classificati. 

Per la esecuzione di un lavoro cosi interessante — su- 
periore alle forze di un solo — invochiamo il concorso 
di tutti gli omiopatici italiani e specialmente dei più gio- 
vani — che r Instituto Omiopatico Italiano incoraggerà 
con ogni maniera di mezzi purché, infranti i vincoli della 
scuola ufficiale, rispondano all'onorevole appello— e vi 
rispondano da uomini liberi e voicnfiorosi. 
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È indegno dei tempi che gli studiosi ripudiino TOmio- 
patia , unicamente perchè non è compresa nel sillabo 
scientifico universitario. Pare strano d' altra parte , ma 
è indubitamente vero, che migliaia d'insegnanti — che 
pur sono uomini eminenti — si adoperino a sviluppare ^ 
meglio che il libero esame , la passività ipnotica dei 
giovani medici ! I quali, lasciata Tuniversità, prescrivano 
nella loro pratica, con fatalità musulmana, sempre e 
poi sempre i rimedii raccomandati dai loro maestri e, 
anche dando di muso contro insuccessi favolosi, ragio- 
nano, salvp eccezioni eccellenti, sulle volute indicazio- 
ni non pure coi criterii, ma per fine con la medesima 
enfasi e le slesse frasi dei loro vecchi percettori! Ciò 
ò ributtante servilismo della natura umana , meglio che 
vera sapienza medica appresa nelle università dello 
stato !! 

È vero che le narcotiche leggi sulla P. I. italiana , 
sotto veste di smagliante dottrina, annientino V intelli- 
genza rispettandone le sole facoltà imitative facendo 
degli uomini ripetitori noiosi, anzi che forze pensanti — 
cui è dovuta la molteplicità del talento nazionale; ma 
è pur vero che il cielo , la terra e la vita d' Italia fre- 
mano di originalità, d'indipendenza e di libertà di sapere, 
mercè le quali non la statica, ma la dinamica del pen- 
sare vuoisi affermare. Le anime immortali di Galileo , 
di Dante, di Colombo, e di tanti altri, che daUoscupan- 
tismo dei trascorsi secoli, mercè la scintilla del loro in 
gegno, illuminarono l'epoca moderna — - aleggiano nelle 
aule dei pubblici atenei, scuotendo le giovini menti dal 
letargo del sapere legale per tenerle deste alla pugna 
contro questo vecchio castello dell'hisegnamento ufficiale. 

hi preferenzo (li fotti, ni priovani ìnedjej -eui «^orride 
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il sacrifizio della propria esistenza per salvare T altrui, 
cui incombe il dovere di nulla trascurare per essere 
utili all'umanità sofferente, cui la nobiltà del ministerio 
risplende più con la nullità che con la ricchezza degli 
utili — spetta la nobile iniziativa del libero apprendere. 
La libera docenza dei governi liberi vale assai meno 
del libero apprendere dei governi despoti! Ciò che non 
tS legale negli studii delle università dev'esser legale nella 
coscien^^a dei giovani ; ciò eh' è ignoranza del maestro 
dev' essere sapienza del discepolo ; ciò che è assioma 
del primo deve sembrar dubbio al secondo: il cervello 
non deve riflettore la scienza altrui , ma projettare la 
propria . 

Questo duello tra il precettore che insegna dommati- 
camentc e il discepolo che apprende liberamente , è 
lotta feconda, nella quale si raffigura la nobiltà dell'uomo 
e la legge del progresso simboleggiata nell'alta sovranità 
della pubblica opinione, che, pronunziando il suo inap- 
pellabile giudizio, accetta il nuovo ed oblia il vecchio. 

Questo pubblico — accademia di accademie , facoltà 
di facoltà , ministro di ministri e governo di governi — 
avendo pur stabilito che l' insegnamento ufficiale o sia 
imparziale e tutte le scienze sieno ugualmente protette, 
insegnate e riconosciute ; o sia interamente distrutto e 
tutte le scienze sieno ugualmente abbandonate in balia 
di loro stesse — già compartecipa alla secolare lotta 
deirOmiopatia rejetta dalle università ufficiali, contro la 
Allopatia lautamente ed ufficialmente insegnata, ed or- 
inai ancia il momento che fra i giovani medici si formi 
un manipolo di Omiopatici, che sappia conseguire l'ago* 
imata vittoria. E In vittoria non ?nrà dubbia , allorché 
i giovniii On)iopatic-i — ripndinndo di rubacchiare pre- 
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scrizioni su manuali e manualetti di famiglia, di cicala- 
re di cure fatte , anche portentose , e di usurpare opi- 
nione superiore alla coscienza del proprio merito — si 
affermino con studii scrii e pubblicazioni tali da dare 
air Italia ciò che non ha , una letteratura omiopatica 
nazionale. 

E titanica la lotta — lo sappiamo per 25 anni di espe- 
rienza — imperocché da una parte si tratta di abbattere, 
tra Biologia e medicina^ trenta secoli di perenni contra- 
dizioni, in cui si raffigura la strana apoteosi deir Allo- 
patia, e dall'altra di far valere un secolo di esperienze 
rigorose, che formano la Materia medica pura, su cui 
rOmiopatia edifica la medicina nel vero senso della pa- 
rola. Se ardua e Y impresa pari però è il valore dellp. 
gioventù, che ha febbre ardente di apprendere idee nuo- 
ve e di propugnare liberamente le verità conculcate , 
aspirando a coglierne gli allori nel tripudio di migliaia e 
migliaia d'infermi che, emancipati dall'Allopatia, ritor- 
nano alla pristina salute con minore mortalità, in mag- 
gior brevità di tempo e con poco dispendio. Noi — dalla 
fitta notte che Tltalia ufficiale spande sugli studii omio* 
patici — con il metodo introdotto nel presente saggio di 
patogenesia, additiamo l'aurora della dimani, da cui prò- 
jetterà la luce sulla nuova via, che i giovani medici — 
superiori alla volgarità del pensare — batteranno con 
animo ardito ma sereno e dignitoso. 

Napoli 25 Agosto 1887. 
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L'istituto omiopatico ambricano nel 1882 nominò una commissione 
internazionale col proposito d' indagare il metodo più breve e più fa- 
cile per ordinare gì* innumerevoli sintomi raccolti dai fàrmachi speri- 
mentati nelle persone sane, e con quello compilare un libro di Materia 
medica pura. Facendo parte di quella commissione, additai, per som- 
mi capi , il metodo , che io riputava migliore , pubblicato nel Tran- 
sactioìia American Institute of Homeopathes 1883 , e nel foglio di 
Saggio 1881 per la mia Opera « rimedi individualizzati o grande re- 
psaTORio clinico omiopatico » ora venuta in luce. 

L'istituto omiopatico italiano nella riunione di Roma del 1883, rico- 
noscendo la necessità di pubblicare un libro di M. Medica pura, m* in- 
caricò di compilare il presente, saggio, sul quale — salvo a modificarlo 
ove n*è il caso ^l'assemblea di questo anno è chiamata a discutere per 
cercare i modi, i mezzi e le persone, che debbono eseguire il lavoro. 

Ho stimato che il miglior modo di rispondere alFonorevole incarico 
sia quello di porre in esecuzione il metodo da me sempre propugna- 
to, mediante il quale gli stessi sintomi -^ ordinati alfabeticamente -^ 
dovuti a più farmachi si possano differenziare prontamente e facil- 
mente. A porre in chiaro il valore di questo metodo non vi è di me- 
glio che studiare la seguente patogenesia di Bicromato di potassio. 

I 

I vantaggi del metodo sono: ordinare uniformemente T analisi dei 
sintomi: rispettare scrupolosamente le espressioni degli sperimentato- 
ri, facendo a meno delle ripetizioni nojose: identificare il metodo 
del M. medica con quello dei Repertori clinici-— come quello già pub- 
blicato — • necessari alla pratica quotidiana : economizzare il maggior 
spazio possibile. La patogenesia qui pubblicata, compilata su quella 
di Alien. « Encyclopedia ofpure M. Medica » sarebbe stata — ordinata 
con l'antico metodo — di pagine 67 — mentre ora è ridotta a 29. Mag- 
gior spazio si sarebbe economizzato se la voce « giorno » ripetuta lino 
alla nausea, fosse stata abbreviata, come qualche voltasi ò Mto. 

- 1 - 1* 
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I sintomi (1) prodotti da ciascun farmaco , sperimentato nelle per- 
sone sane , sono classificati per genere , specie » individui e vari<3tà 
d' individui. 

II genere Io costituisce il sintoma nella sua intrinseca natura, es- 
presso con nome assegnatogli dallo sperimentatore , cui si riferisce. 
Talora questo nome non è scientificamente corretto o è equivoco; 
ma finché nuovi esperimenti non autorizzano a rettificarlo noi lo dob- 
biamo rispettare. Yerbigrazia, gonfiore per edema, congestione per ipe- 
remia, ostruzione per ipertrofia, calore per termogenesi ecc. ecc. 

La specie la costituisce la sede, la funzione e il lato della persona 
cui si riferisce il sintoma. 
I sintomi individui, sono costituiti da: 
I. Precedenti, cioè sintomi e fatti che preludiano quello in esame. 



- (1) Per ooi le malattie sono grappi di sintomi obicttivi o subiettivi e nulla 
più; variabili nelle varie persone. 

L' ooiettivo degli omiopatici è « lo stato infermo » non l'inrermitÀ, che n*è 
l'astrazione scientifica. I concetti delle malattie sono basati su gli elementi or- 
ganici come cellule, tubulino nervoso, fibre muscolari— che sono gli stessi nelle 
varie persone, e perfino nelle varie specie della più parte dei mammiferi— men- 
tre gli stati morbosi sono speciali alle singole persone. Queste, non ostante che 
abbiano lo stesso polmone, lo stesso stomaco e lo stesso occhio, pure non hanno 
la stessa respirazione, la stessa digestione e lo stesso sguardo. La specie è tut- 
feltra còsa che Tindividuo.— Per conseguenza Io stato morboso di una persona 
basatosi su i criteri dell'Individualità non ha nulla di comi^ne con la malattia, 
eh'è basata su la specie. Un ritnedio che colpisce la specie non colpisce I1ndi- 
vidao, mentre se colpisce l'individuo colpisce la specie ed il genere: — nell'indi- 
viduo esiste la specie ed il genere, ma nel genere e la specie manca l'individuo:— 
nei numero esistono le unità, ma nelle unità manca il numero — nell'eco esiste 
la voce, ma nella voce manca l'eco. La specificità dei rimedi omiopatici è basata 
su i cannati criteri : lo specifico omiopatico varia coi sintomi delle persone ma- 
late, quello allopatico con le malattie: positivo Tuno, astratto TaUro. 
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come il dolore di Ventre antecedente ai menstrui^^o lé funzioni deDa 
persona già eseguite^ come mangiato, dormito, bevuto ecc.» cui segue 
il sintoma in esame. La dizione di questa rubrica è in sostantivi/ in- 
tere proposizioni, e participii passati. 

II. Qualità, cioè tutti i modi di essère del sintoma espressi in 
aggettivi. 

in. Somiglianze, cioè qualità espresse con paragoni e precedute da 
« come », 

IV. Modalità, cioè azioni della persona, come mangiando, dormen- 
do, lavorando ecc. in cui si manifesta il sintoma. La rispettiva dizione 
'è sempre in gerundii. 

V.) Concomitanze, cioè sintomi che accompagnano quelli presi in 
esame. La dizione è in sostantivi, infiniti o intei^e proposizioni. 

' .^ . ,. ( cioè circostanze, espresse sempre in sostantivi e 

VI. Aggravanti \ • • • u n -i 
_„- . ,, ,. < intere proposizioni, che aggravano o sollevano il 

VII. Attenuanti ì , 

[ sintoma. 

VIII. Cagioni, tutte le occasioni o circostanze in rapporto di cau- 
salità col sintoma. La dizione è come quella degli aggravanti. 

IX. Tempo, cioè epoche dell'anno, del mese, del giorno e ore ri- 
spettive, in cui il sintoma si sviluppa. 

X. *Postumì, funzioni o nuovi sintomi venuti dopo quello in esa- 
me. La dizione è come quella degli aggravanti. - 

Ciascuna di queste dieci rubriche nel corso dell'opera ha presso che 
costantemente la medesima dizione , è ordinata alfabeticamente ed è 
disposta in colonna, e tutte nell* ordine, T'una sotto l'altra, con cui 
sono state esposte. Le singole rubriche sono iniziate dalle rispettive 
abbreviazioni ricordate sempre in calce di pagina. 

Varietà di sintomi. 

Ciascuna voce di rubrica , o carattere individuale del sintoma in 
esame, è suscettibile, talvolta, di ulteriore analisi e questa — varietà 
di sintomi — si esegue — come un cerchio concentrico alla prima-— con 
le stesse norme. In tal caso i precedenti sono indicati dalle parole: 
« preceduti da » ; le qualità, alfabeticamente ordinate, sono espresse 
in « aggettivi d ; le somiglianze sono sempre contradistinte dall' av- 
verbio di paragone « cotne »; le concomitanze dalla preposizione < con b; 
le modalità della dizione in « gerundii » ; gli aggravanti e i solle- 
vanti da « aggravato da », e da « sollevato da »; le cagioni da « per 
o da »; i tempi dagli articoli rispettivi , come < la mattina, il gior- 
no, ecc. ecc. e finalmente i postumi sono preceduti dal « seguito dal » • 
Or siffatta dizione non solo è stata adottata per analizzare le varietà 
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individue del sintoma , ma , a guadagnar spazio , benanche per le 
rubriche principali quando gieno brevi, e chiuse in periodo senza ab- 
breviazioni iniziali. A comprendere tali periodi è necessario tener pre- 
sente il valore dati a questi segni tipografici. 

— * le parole o proposizioni precedute da tire fanno senso-*in qua- 
lunque posto del periodo sono collocate — col capoverso più prossimo 
messo in colonna. 

I capoversi talora sono in continuazione di linee, ma< sono prece* 
duti da questo segno | . 

; le parole o proposizioni precedute da pùnto e virgola fanno senso 
con le parole marcate da tire o, in mancanza di queste, col capoverso 
prossimo. 

, le parole precedute da virgola fanno senso con quelle precedute 
da punto e virgola, e in mancanza di queste col capoverso prossimo. 

Le lettere v, q. v. valgono: vedi questa voce. 

Gli altri segni di punteggiatura hanno il loro valore letterario. 

Per abbondare in chiarezza si sappia anche che i capoversi delle sin- 
gole voci di rubriche fanno senso solo col sintoma , o paragrafo più 
prossimo, impresso in majasooli minori, e i paragrafi naturalmente coi 
capitoli impressi in majuscoli maggiori, che esprimono V organo , la 
funzione il tessuto o la malattia quando è nota per sé stessa* . 

Le condizioni dei sintomi— impresse in carattere tondo sono quelle 
ripetutamente constatate negli esperimenti fisiologici e ratificate sem- 
pre dalla clinica— impresse in corsivo sono quelle che ripetutamente 
furono osservate in persona sana e molte volte confermate negli am- 
malati. 
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BICROMATO DI POTASSIO 

K. bi. 

(Si può preparare per diluzipne e per tritura^ìene) 



isiTtDOTi^Ars. Lach. Pul. 

Uso — Succede a Canth. nella dissenteria. Combatte le sofferenze dei vapori 
itseoicali o mercuriali , specialmente di Mere. iod. Predilige le mucose, le glan- 
ìà mucipere, i Tasi capillari, e specialmente le cartilagini e le ossa del setto 

Siale. 

Eliminazionb— Con la 6» e 30* e più alte attenuazioni si trasforma in parte in 
«ione, senza avere eliminazione, e in parte si assimila e si elimioa per ridu- 
Booe dalie mucose bronchiali e nasali. Con Io zero fino alla 3^ si elimina per 
ipnlsione, per stagnazione e per dissimulazione, ripetendo per lungo tempo le 
•erie dei suoi sintomi. La dose seguente ripetuta prima che si elimioa laprece- 
^«ote, dà luogo maggiormente ai fenomeni delle grandi dosi. 



Sperimentatori e attenuazioni. 

1. (a) D.r Drysdale , Br. J. of Uom. 
%. al Voi. lev liahn. Mat. Med. parte 
1, con ripetute dosi di 1^ 2^ e 3^ Dilu- 
iiooe ». 

1 (b) D.r R. DuDGEON, ibid., prese il 
Kimo giorno della soluzione satura. 5 
{occe, un'ora e mezza dopo pranzo, e 10 
lùtee alle 11 p. m. ; il secondo giorno, 
^ gocce alle 11 a. m. e 1,15 p. m. 

3' (o) D.r Edward Hamilton, ibid., 
pi^se, di una soluzione di 4 granelli in 
iB'oDcia di acqua ~~ per tutto un mese, 
'^ 20, 60 e 100 gocce in varie volte. 

tCd) D.r N. Russell prese (soluzione 
<^i 5 granelli in un' oncia di acqua) 20 a 
* gocce in varie volte, ibid. 

5. {©) John Wright con la stessa so- 
"2Ì0Qe accennata ne fece due esperi- 
»eDti prendendone 20 gocce in poche 
^olte, ibid. 

iiìj M. J. a 21 anni , sofferente di 
ieri attacchi di cuore più nell'està, 
Mese dalla soluzione (5 g.li in un'oncia 



d'acqua) 3 gocce messosi a letto il pri- 
mo giorno; 5 gocce alle 7 a. m. e alle 4 
della sera del secondo giorno ; 4 gocce 
alle 6 a. m. del terzo giorno ; 15 gocce 
la sera del settimo giorno; 15 gocce alle 
6 a. m. dell'ottavo giorno; 15 gocce la 
mattina del nono giorno, ibid. 

7. (s) D.r Nbidhard^ preso due volte in 
un giorno la 3* triturazione; ibid. 

8. (n) D.r Norton, prese lo zero (so- 
stanza grezza) un 1 \ di granello quat- 
tro volte in un giorno, una volta nel 
sesto giorno; un 1;50 dell'ottavo al t4<» 
giorno ; frizionossi con la triturazione 
negli inlerfemori al 14** e 16® giorno: 
ripetette la droga internamente dal Id® 
al 26® giorno; ne prese due granelli dello 
zero in soluzione di un' oncia di acqua 
al 29® giorno e ne continuò l'uso fino al 
31® giorno, ibid. 

9. (1) D.r WuLKBR, usò la 3* Diluzione 
per una settimana da 1 a 30 gocce della 
soluzione concentrata, ibid. 

10. (j) D.r Taylor, prese per cinque o 
sei volle al giorno da poche a 20 gocce 
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dì soiozione (5 granelli in acqua), ibid. 
il. (jt) H. TuMER, prese da 1 a 6 gocce 
della stessa soluzione, ibid. 

12. (1) A. B. donna di 23 anni prese 
20 a 40 gocce della soluzione varie volte 
al giorno per quattro giorni, ibid. 

13. (hl) Mrs. F. di 32 anni prese 1 a 
6 gocce della stessa soluzione, ibid. 

14. (n) Xt. donna a 30 anni prese 10 
a 60 gocce della stessa soluzione per 10 

giorni, ibid. 

15. (o) Robert. Bowbrs , a 35 anni 
prese la 1' triturazione in varie setti- 
mane per una eruzione cronica, ibid. 

16. (p) 1. W. donna di 36 anni , 30 
gocce, ibid. 

17. Col) S. I. donna, affetta di lepre 
valgaris, prese 1 a 5 gocce varie volte 
giornaliermente per settimane, ibid. 

18. (r) « Ngt » prese 45 gocce della 1^ 
Diluzione, ibid. 

19. (m) a ibid. » prese 4 dosi di un 
granello per quattro giorni consecutivi, 
ibid. 

20. (t) « K. » prese 10 a 20 gocce della 
1* Diluzione, quotidianamente, per dieci 
giorni, ibid. 

21. (u.) manca. 

22. (▼) Effetti generali su gli artigiani 
di lavori cromici (tra 60 a 70 persone) 
ibid. TNos. 23 a 36, Austrian proviogs, 
Oest. Zeit. f. Hom. voi. 3). 

23. (se) Ametu. prese 100 gocce della 
12* diluzione cent, al primo giorno, 60 
gocce alle 12 a. m. e 60 a 100 della de- 
cima nel pomeriggio del secondo giorno: 
nessun sìntoma; 60 gocce della settima 
nel mattino e 100 gocce nella sera del 
terzo giorno; 100 gocce della settima, 
mattina e sera, def quarto e quinto gior- 
no; 100 gocce (iella 3^ Diluzione la mat- 
tina del sesto e nel pomeriggio del set- 
timo giorno ; t'ece lo stesso nella sera 
dell'ottano, e nella mattina dell'undice- 
simo e quindicesimo giorno ; continuò 
con 100 gocce della seconda Diluzione 
nella sera del 17®, 18** e 19<^ giorno; e 130 
nel 20° e 21° giorno, inGne prese 15 goc- 
ce della soluzione ;,5 granelli in un'oncia 
di acquaj il 26° e 27° giorno e 30 gocce 
della stessa soluzione al 34° giorno. 

24. (yj Kabstler, prese quotidiana- 
mente una goccia della prima soluzione. 

24. (y bis) lo stesso prese quotidiana- 
mente 2 granelli della 2' triturazione per 
circa dieci giorni, ripetette la prova do- 
po una settimana e cinque criorni dopo ' 



l'ultima prova , prese un granello della 
1' triturazione. 

25. (b) Lackner. Nove giorni, un gra< 
nello per giorno della 1* triturazione; 
vari giorni successivi , 2 granelli della 
2^ triturazione , ripetendosi al quarto, 
ottavo e diciassettesimo giorno, indi una 
e due granelli della prima triturazione 
ripetutamente. 

26. (ab) Marbnzethbr. Nel primo 
giorno, 10 granelli della 2* triturazione; 
nel secondo giorno,20 granelli; nel terzo, 
quaranta ; nel quarto , cinque granelli 
della 1" triturazione la sera; nel sesto, 
sei granelli ; nel sottimo, sette ; nel di* 
ciassettesimo,9graneIli, nel diciottesimo, 

iieci granelli; nel ventiduesimo, 12 gra- 
nelli; nel ventitreesimo, 15 granelli; nel 
trentunesimo, 20 granelli. 

27. (ao) Maybrhofer Primo giorno. 
Un granello della 1^ Diluzione I).; se- 
condo giorno, due granelli; nel quinto 
giorno, cinque granelli; una prova suc- 
cessiva^ quattro, cinque e sei granelli. 

28. (ad) RcLLBR. Primo giorno no 
granello della 1^ triturazione ; secondo 
giorno, 3 granelli; sesto giorno, cinque 
granelli. ' 

29. (ae) a N. ». Una donna. — Primo 
giorno, 3 granelli della 1^ triturazione; 
secondo , cinque granelli ; sesto, dicci 
granelli. 

29 bis. (ae) I«a stessa con una prora 
successiva. Primo giorno, 10 gocce della 
3* Diluzione. 

30. (aC) K. K. Donna. Primo giorno, 
due granelli della 1' triturazione. 

31. (a^) Reisingbr. Primo giorno, dieri| 
g.lli delia 2** triturazione; secondo gior- 
no, dieci granelli; quarto e quinto giorno, 
venti granelli; settimo giorno, quattro 
granelli ; nono (giorno, cinque granelli; 
tredicesima giorno, dieci granelli; sedi- 
cesimo e diciassettesimo e ventiduesimo 
giorno, venti granelli. 

31. (ag La?) Lo stesso, decorsa una 
settimana dai primo esperimento, 15 gra-j 
nelli. 

31. (as [b]) Lo stesso. Primo giorno, 
80 gocce della 1* Diluzione ; secondo 
giórno cinquanta , e giorno successivo, 
ottanta gocce. 

32. (an) ScHLESiNGER. Primo, secondo, 
e terzo giorno, 20 gocce di suluzione, 
fdtta con 20 granelli in un'oncia di a- 
cqua;quinio a nono giorno, un cucchiaino 
da c«ffé: undicesimo e dodicesimo Griorno 
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dee CDcchiaiate; tredicesimo Ono al di- 
eiassetiesiino, tre cucchiaiate ; diciotte- 
simo, quattro cucchiaiate; in un succes- 
sivo esperimento — primo giorno, una 
racchiaiata di 50 gocce (di una soluzione 
dì 5 granelli in un' oncia di acqaa (se- 
fio giorno, due. 

33. (ai} ScBWAKZ. Ripetute dosi di 2* 
<3^irtturazione, in seguito una dramma 
4i 3* iritaraziooe , e dopo ripetuta la 
frìma. 

34. (aj; Wachtbl unico giorno tre on- 
(t della 12^ Diluzione. 

33. (ajL} Zlataaovich. Dal primo al 

loto giorno, un granello della 1" tri- 
iraiioDe: sesto giorooy tre granelli; set- 

giorno quattrogranplli; ottavuglor* 
'», cinque granelh; jj»^, Ji", i5^ i&* 
r*. 19*^ tino a 23^ giorno, due granelli 
Kj prima triturazione; 2i^ giorno, 2 
i-naelli della 2^ triturazione; 25^, 26^ 
r. 29^ e 30^ giorno, 2 granelli della 
e triturazione; 33^ e 38^, 2 granelli 
.Hia2^ 3^ al 40<> giorno. 4 granelli; 42^ 
ill5^ giorno, 5 granelli; 46^ e 47^ 7 gra- 
cili; 48^ giorno, 10 granelli; 49^ al 51^ 
9* e 61^ giorno , 20 granelli della 1^ 
riiurazione ; 63^, 3 granelli e 2 granelli 
i?lU 1» triturazione; 71<>, 79®, 84», 9l^ 
IP. 99*», lir>, 118® e 121® giorno, 2 a 4 
zu&elli della 2^ triturazione (Zoth.). 

31 ^ax Ca]) Lo stesso provò in un 
li'tro esperimento senza indicare giorni 
lu. 3, 5 e 6 granelli. 

36. .al) Bbrridgb in una donna due 
ésyi della « cm. » Finche, N. Ani. J. of 
ini., 1875 p. 380. 

37. .^ain), ibid. Un paziente prese ri- 
Kme dosi della 200^ Leipzig. 

138. 'an) Lo stesso in un paziente, una 
Uè della « cm. » di Finche, Ny. J. of 
Kh p. 460. 

)9. 'ao}ScBELLiNG.Respirare la polve- 
:* triturando il rimedio, A. H. Z. 83, 189. 

IO. ap) D.rG. Oeumb. Triturando il 
^*nedio, Hanh. M. p. 98. 
I il. (aq) ScniNDLBR. Avvelenamcnto 
|(i QO tintore per un pezzo sciolto nel- 
.'iqaa; Hygea, 2, 501. 



42. (ar) D.r William GoMiN.Timorl « 
altre persone che immergono le braccia 
io soluzioni cromiche Edio. M. and.S. 
J. 68, p. 309. 

43- (a«; Gbbvalibr e Bbcocrt, effetti 
su i lavorieri di preparati cromici, AnnaL 
d'Hyg. ìèòì (Br. e r. Mcd. Chir. Bev. 
Ocl. 1863). 

44 vale 43 (aa bis). 

45. (at) Un fotografo che ne beve ona 
forte soluzione. Pbila. Med. Times 1875 
p. 528 (Br. Med. J). 

46. (aix; Un uomo ne inghiotte ani 
cucchiaiata— D.r Wickbns, West. Pror. 
Med. j. 1871, p. 700. 

47. (av) Un pezzo di sostanza inghiot- 
tita da un bambino. D.r OGSTONBr. aod 
F. Med Chir. Rev. 1861, p. 351. 

48. \,eL'x) Lo stesso che nel N. 44. 

49. (ayj Uu uomo di circa 34 anni — 
un quarto di oncia sciolto in una libra 
di aequa bevuto in tre volte (G. Br. J. 
of Uom. 139). 

50. (az^ D.r G. Alexander Gumsbt un 
granello e mezzo della 1' Diluzione sulla 
lingua, a mezzanotte, Am. Hom. Obs. 1868 
p. 468. 

51. (eb) Una signora di 76 anni prese 
1 a 2 gocce della 1' Diluzione per sin- 
ghiozzo, M. Uom. Rev . 14, p. 419. 

52. (eo) Gattell, Br. j. of Hom. 11, 
35 (Guy's Uosp. Rep. 7. p. 212). 

53. (ed.) Green. Effetti su i lavorieri 
esposti al polviscolo della sostanza, Bost. 
M. and S. J. Jan. 1874. 

54. (ee) D.r Heatheote, effetti su di 
un lavoriere, Lancet. J. 1854, p. 152. 

55. (ef; Scurader Viertlj. Caso di 
venefìcio, Ger. and Off. Med. 1866. 

56. (eg) Jaillard, effetti generali per 
varie dosi Gaz. Med. di Strasburg. 1861. 

57. (en.} Lo stesso — Effetti per dosi 
proi^ressive da 01 a 05 grammi nella 
sifìlide secondaria. 

58. (ei) DosTERBERG — Un giovane 
avvelenato per aver mangiato pane e 
burro impregnato di polvere di K. bi- 
cromatico; lo stesso giornale, Gaz. Med. 
di Strasburg. 






PATOGENESIA 



ADDOME 

Addoloramento — * persistente per due 
mesi dopo la prova— ^aggravato dalla 
pressione (▼. y). 

Borborigmi (ai>. aj. ax). 

Pr. Delecazione seguita da eruttazione. 

Fatto colazione, defecazione con restri- 
zione dell'ano e nausea (dK^gior., aiL^ 

Ql. Circoscritti nel colon inspirando (1^ 
giorno, ad). 

Frequenti, vaganti (aX). 

Generali in tutto Taddome. 

Sm. Come gorgoglio (b. al>. alt). 

Come per prossima seduta diarroica con 
distensione del ventre (6^ giorno, ak.). 

Cn. Flati inodori (6^ giorno, ak.), fetidi 
(2»* giorno, al>). 

Sensazione incomoda intorno all'ombe- 
lico (15® giorno, abj. 

Tormini degl'intestini (9° giorno, ak.). 

Tm. Tutta la giornata — * con una sola 
defecazione (8® giorno, f). 

Ps. Defecazione pastosa con due ore di 
sollievo al retto (18® giorno, ali). 

Bruciore defecato (2® giorno, af). 

Colica Cei)—* fugace (26® a 30® giorno, 
ab)— -^moderata (eli)— *ripe tuta (33® 
giorno, al>)— *violenta con costrizione 
spasmodica alla parte superiore del 
ventre (ol)— *con diarrea (at). 

Crampo (»)— "^istantaneo— * con nausea 
per 15 minuti— '^il mezzod), 4 p. m. e 
10 p. m., senza defecazione— ^seguito 
da defecazione pastosa cui segue bru- 
ciore e tenesmo dell'ano. 

Diotensiono, pranzato (93® giorno, aX)— 
* grande (48® giorno, ax)— * il giorno 



intero; con addome sensibile (22® a 23® 
giorno, agCa])— "^la sera, pranzato (b). 

Dolore (at. a^). 

01. Circoscritto all'angolo del colon a- 
scendente, che frequentemente si gon- 
fia (dopo 9 mesi, ay). 

Diffuso come piaga in tutto il ventre (31® 
giorno, al>). 

Tm. Mezzodì- ^tagliente in tutte le dire- 
zioni , più nelle pareti addominali, 
che negr intestini, per mezz'ora (89® 
giorno, ax)— *come tormini di pros- 
sima diarrea (31® giorno, ab). 

Fitte—* brevi sotto l'ombelico negli nte- 
stini (112® giorno, aX)— *pas8eggiere, 
diffuse sino alla spina (15® gior., aX). 

Flati [▼. aX]— * preceduti da vani de- 
sideri di defecare , attribuiti a flati 
fetidi (dopo 2 ore,ajB)— *abbondanti(2® 
e 23® giorno^ab. asLaj), fetidi (15® e 
10® giorno, ag [b]. aX. eb) — * fre- 
quenti con eruttazioni (aJ). 

BastroeaterHe Cv. a. Borborigmi]— ^con a- 
troci crampi in varie parti dell' intesti- 
no (oc) — * con gonfiore del ventre— 
*con sensibilità alla benché lieve pres- 
sione (ei). 

Sensazioni di costrizioni di tratto in trat- 
to, di distensione e pienezza dopo man- 
giato per' 3 4 giorni dopo la pro- 
va (aj). 

Sensibilità nella regione della flessione 
sigmoidea. 

Tensione (34® giorno, ax) — * con peso 
allo stomaco la sera (77® giorno, aX). 

Termini (e ax). 

Pr. Abbrancamento(45gocce,3® gior., e) 
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Add.- Anche 



BICROMATO DI POTASSIO 



Appetito 



Fatto colazione—* violentissimi uscen- 
do di casa con sadore alla fronte; da 
temere ulcera allo stomaco (per 2 ore, 
14^ giorno, ab}. 

Ql. Circoscritti alia metà superiore senza 
defecazioni (30^ e 35^ giorno, x) agli 
intestini sotto Tombelico (subito dopo 
una nuova dose (121^ giorno, ak.). 

Violenti in tutto il ventre (tO^gior.^ab). 

Cn. Borborigmi (dopo 15 minuti, ain). 

Dolori taglienti, violenti (17** gior., ato). 

Fecce dure (x). 

Nausea di tempo in tempo (32^ gior., al>). 

Rombi negl'intestini (17<> giorno, aiK.). 

Ag. Esporsi a corrente d'aria anche nei 
giorni caldi. 

Tm. Antimeriggio, camminando (69^gior- 
no, aiL). 

Pe. Seduta semiliquida, con molti bor- 
borigmi negl' intestini, la mattina (95^ 
giorno, alL). 

ANCHE 

Destrall Dolore—* pranzato (75^ giorno, 
alL. as Lb])—* continuo (dopo 3 ore e 
mezza,3^ giorno, f)— MifiTuso a tirature 
al ginocchio (as M) — * pressivo (55^ 
gior., alL)—* violento (75® gior., alt)— 

* come di pressione sedendosi , e da 
zoppicare camminando (ap)— "^ la not- 
te, per reuma. 

Cntrtnbe \\ Dolori^^continui, strappanti, 
il giorno solo (▼). 

Sinistrati Dolore— ^tirante, lacerante por 
un quarto d'ora (31® giorno, at>). 

ANO E RETTO 
Bruoiore 

Pr. Defecazione— ^normale («)— *pastosa 
(127®giorno,aK}— ^piuttosto liquida ri- 
petuta la seconda volta (5®giorno,aX). 

Tm. Mattina, defecato scarsamdfile (69® 
e 37® giorno, ax'^— *con pressione per 
breve tempo (17® giorno,ait), pressio- 
ne e bisogno di sedere con sudore gè- 
uerale, ma specialmente alla faccia, su 
cai gocciola ripetutamente , sollevato 
dall' emetter flati (95® giorno, e). 

Dolore—* defecato fecce dure , tirature 
cui segue pressione. — * pranzato (») — 

* acuto, bruciante (at) — * come esco- 
riazione , dopo esercizio prolungato 
(ar>-* come fitte (126® giorno, alt) — 
^pranzando, da non potersi sedere(9i® 
giorno, aK)— *con retrazione violenta 
più nei giorni senza defecazione, per 



parecchi mesi(ic)— *ii mezzodì; con ti- 
ramenti mordaci (91® giorno, ak.) — 

* la sera; come escoriazione da non po< 
ter camminare. 

Emorroidi (34® giorno, aie)—* con bru- 
ciore tiramenti esercitandosi (36® 
giorno, alt)— * con senso di escoria- 
zione e tiramenti (12® giorno, ale)— *la 
sera; con pressione sedendosi dopo mo- 
vimento esercizio (96® giorno, ak.). 

Prolasso con costipazione. 

Prurito — * violento camminando (15® 

giorno, ak.). 

Sensazione di— ^indescrivibile tormento 
come di impellente diarrea ; solleva- 
ta da flati (17® giorno, ao) — * piaga 
(74® giorno, ak)— * pressione, defeca- 
to, (23®giorno,ag); a mezzodì (93® gior- 
no, ak) — * tirature e tenesmo negli 
sfinteri (71® giorno, ak. al)— '^voglia 
dì defecare a mezzodì {^). 

Stimolo— ^violento e Infruttuoso, pranza- 
to, (71® giorno, ak) — * come zaffo se- 
dendosi nel vespro (95® giorno, ak.). 

APPETITO 

Appetito 

QI- Capriccioso (▼)—*cresciuto (3® e 31® 
giorno, f. al>). 

Sm. Cunre fame , sebbene si ha nausea 
e svogliatezza pel minimo cibo (6®gior* 
no, al>), con sete eccessiva (1® giorno). 

Diminuito [40 gocce, d.); per la colezio- 
ne (91® giorno, ak)— *con dolore nella 
regione dei rognoni, e lingua sporca 

Perduto — * completamente (8® giorno, 
ab)—* fugacemente da ripudiare la 
colezione (dopo un'ora, 8® giorno, f) — 

* con: assenza di sete(l^: desiderio d< 
mangiare (22" giorno, ab); di riposo 
(a» Cb] ): disgusto per la carne (v;: 
gustare il cibo (55® giorno , ak)— 

* per la colezione (23^ giorno, at>) — 
*11 mezzodì, mangiando carne da pro- 
vare pronta sazietà—* la mattina e la 
sera, senza avversare il cibo (23® gior- 
no, ato). 

Dispepsia (subito dopo una dose , 29® 
giorno, ak)— * preceduta da eruzione 
scorbutica (v)— *come peso nello sto- 
maco. — * con calore della persona la 
notte, palina gialla sulla lin^^ua, senso 
di rodimento nello stomaco (d)— *con 
emaciazione considerevole (ed)— ^€on 
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Arti inferiori 



BICROMATO DI POTASSIO 



Brividi 



lameDli di mala digesiione (▼)— * ag- 
gravata dal più leggiero cibo— *cagio- 
nata dal mangiar carne la niattina(v]. 

ARTI INFERIORI 

Debolezza e stanchezza {dP gior., aeiib]). 

Tiramenti nelle ossa (96° giorno, ak). 

ARTI SUPERIORI 

Addotoramento del braccio destro, come 
so paralizzato, disturbante il sonno (9° 
giorno, al>). 

Dolore~*acuto lacerante nelle braccia vi- 
cino al gomito e polso — * girovago 
{{'2^ giorno, ale). 

Gonfiore di ambe le braccia, dolente e 
rosso sino alle spalle (dopo S^gior., ▼). 

Ulcera— ^preceduta da prurito indi dolore 
(dopo aver respirato per 4 giorni i va- 
pori, ▼)— * circoscritta all' avambrac- 
cio, alla mano o al braccio — "^ larga 
sul braccio, con fondo nero e bordi e- 
levati e bianchi precedutoda gran gon- 
fiore— * multipla, circa una dozzina— 
*persistente per un mese—* profonda 
con abbondante materia riprodotta sol- 
lecitamente se asciugata— ^seguita da 
cicatrice bianca persistente un mese(^). 

AVAMBRACCI 

Battiti non rispondenti alle pulsazioni 
per 5 minuti (at>). 

Dolore 

Ql. Acuto, lacerante in tutta la lunghez- 
za del destro [UT* giorno, alt). 

Bruciante come scottatura, diffuso dalla 
linea mediana al polso per due gior- 
ni (dopo la 5" settimana, x}. 

Circoscritto al terzo superiore posterio- 
re dei destro con iperestesia locale 
(35<^ giorno, ak). 

Sordo mai violento in tutto il giorno (6^ 
giorno, al>). 

Tm. Mattina— ^lacerante a destra nell'ul- 
na, alternato con quello della tibia de- 
stra (at) ; sollevato dall' alzarsi (61^ 
giorno, ale). 

Sera— ^bruciante al terzo inferiore sini- 
stro (38° giorno, aK). 

Laceramente—^ bilaterale o unilaterale 
destro sino all'occipite dello stesso 
lato(W giorno, aiL)— *sinloma simi- 
le alla spalla sinistra (lO^gior., ak.). 



Papule per pochi giorni, che sì dileguano 
abbandonando le oflìcine (v). 

Prurito bruciante fugace circoscritto, co- 
ricatosi (d.). 

Tiramenti — * neir aponeurosi e muscoli 
detravambraccio destro (45*^ g., alL}— 
*sul bordo radiale (42^ giorno, alti). 

AVVERSIONE 

Awereione—* all'aria fresca nel vespro 
(3*^ giorno, aiL}— * al fumare la matti- 
na (8® giorno, ax)— ♦a levarsi di ietto 
e gironzolare (10^ giorno, ato)— *ai la- 
vori mentali (9^ giorno, at»); pranzato 
senza indolenza fisica («)— ^ al moto 
(dopo la 4* dose, b). 

BOCCA 

Afte (22^ e 23° giorno, x). 

Bruciore, fumato (89>> giorno, ak). 

Secchezza (77^ giorno, ax)— ^diffusa alla 
gola (v) — ♦ eccessiva, specialmente 
delle labbra senza sete (57® gior., «).— 

* la mattina, pifi alle labbra che si 
è costretto a bagnare con saliva co- 
stantemente per parlare (27^gior.,ak.); 
con gusto amaro e astringente (89® 
giorno, ak.}. 

Ulcera —'^preceduta per sette mesi da 
escara che si stacca senza dolore — 

* circoscritta al palato — * indolente, 
guaribile in sei mesi (▼) . 

BRACCIA 

Dolori crampoidi , frequenti, istantanei, 
nel mezzo della regione esterna, cui se- 
gue una iperestesia Iocaie(17®gior.,x). 

Papule per tre giorni dopo una settima- 
na (▼). 

Puetole quanto un pisello schiacciate in- 
torno a un pelo (▼). 

Strappamenti— *dalla spalla destra al go- 
mito (8^giorno,ait)— *con laceramenti 
nel deltoide la sera (a). 

Suppurazione delle glandole ascellari 
senza rottura (dopo 3 giorni, ▼). 

BRIVIDI 

Brividi-* alternati con flussi di calore, 
sudore leggiero nel dorso e negl* in- 
terfemori (dopo un'ora, ak;— *prove- 
nienti dalle gambe su tuttala persona 
e il pericranio sembra teso sul capo. ; 



Cn. Concomit., Ag. Aggravanti, SU. Sollevanti. Cg. Cagioni, Tm. Tempi, Ps. Postuoi . 
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Calore 



BICROMATO DI POTASSIO 



Cosea 



seguiti, elassa un* ora, da calore, con 
bocca e labbra aride che costantemen- 
te si è costretto ad amettarlecon la lin- 
gua, e da sete, dopo 24 ore {3^ gior., 
fte Lb]). 

CALORE 

Galore^*^ vomitato — * generale — * con 
faccia e mani rosse mentre le braccia 
sono fredde e si sente freddo interno 
(ag Lb]) — *con sete eccessiva (subito 
dopo 4 ore, ag Lb?)— * alle 5 p. m. ri- 
posando (17^ giorno, an)— *la mattina 
e la notte; con stomaco disordinato; pri- 
ma parte, della notte (i>)— * il vespro, 
4 p.m.t con faccia calda rovente senza 
essere rossa (9^ giorno, ali. ) o come 
llussi di calore alla faccia (14®g.,alt). 

CEFALEA 

Cefalea (y Lb]). 

Pr. Parossismi di vertigine,originati più 
dalla protuberanza ifrontaic (30 gocce 
1* Dil. o). 

Ql. Bruciante con vertigine e vista an- 
nebbiata; sollevata da zuppa calda (!«' 
giorno, ag ibi). 

Lacerante e incisiva più sulla tempia e 
sull'occipite a destra (7^ giorno, ab). 

Pressiva e lacerante — * violenta in 
fronte e neiroccipite con fitte, che co- 
stantemente si ripetono nello stesso 
silo delle sole tempie (6^ e 23^ giorno, 
ato) — * circoscritta in entrambe le 
regioni parietali e diffusa alle tempia 
(170 giorno, ab), per tutta la giornata 
con breve intervallo di sollievo (22® 
giorno, ab). 

Sm. Come battiti violentissimi , pressi- 
vi, con dolore pungente in uno spazio 
limitato quanto un cinque franchi ; i 
capelli di questa sede erano dolorosi e 
con frequenti nausee (23<> giorno,ab) . 

Cn. Nausea (33'* giorno, ab). 

Prostrazione grande delle membra (ag). 

SIL Epistassi due volle nel vespro (x)! 

Cg. Epistassi arrestala; cefalea dall'oc- 
cipite alia fronte (▼). 

Tm.AIba—^pressiva, maggiore alla fron- 
te e all'occipite. 

Mattina— ^bevuta una nuova dose con do- 
lori pressivi negli occhi e laceramenti 
violenti negli orecchi— «seguita da do- 
lore nella fronte con (intinnlo negli o- 
recchi svegliandosi— ♦aggravata dalla 
ripetizione del farmaco— *soIIe vaia dal 
vomito—* seguita da peso e senso co- 
me se non si fosse dormito abbastan- 



za. La refalea ritorna nella giornata 
(00^ giorno, ale). 

Mezzodì— «pressi va su tutta la fronte (4® 
e 5^ giorno, ab). 

Sera—* pressiva preceduta da bruciore 
agli occhi e da sonnolenza e seguita da 
sensazione di occlusione e di calore 
nel naso,allorché vi passa l'aria— ^stor- 
dente (z). 

Vespro — * progrediente fino al pranzo, 
che si mangia con appetito e solleva 
e la mattina seguente è scomparsa(a). 

COCCIGE 

Dolore—Balzatosi (99<* giorno, alt)— ♦se- 
dendosi-* aggravato dal camminare, 
toccarsi (84° giorno, ait)—*la mattina; 
levatosi (93^ giorno, aJfe), pressivo («3« 
giorno, aiL); svegliandosi (103 'giorno, 
ak.) — * il mezzod), con bruciore del 
naso (86** giorno, ale)—* la sera , re- 
cruJescenic; dopo essere stato seduto 
lungamente ; con bruciore all' uretra 
urinando, per mezz'ora(103<'gior.,a]L). 

COLLO 

Dolore— «lacerante muovendo la parte la 
mattina— *con tirature nell' aponeuro- 
si muscolare fino al dorso ed estremi- 
tà, sollevato dall'alzarsi (52^ gior.,a]K.). 

Glandolo cervicali gonfie, dolenti toccan- 
dole (23<> giorno). 

Macchie brune anteriormente, come len- 
tiggine (TT^* giorno). 

CONGIUNTIVA 

Congiuntivite — ^generale (2^ settimana, 
▼)— » leggiera e catarrale (6^ giorno, 
ad)—* vascolare più nell' occhio de- 
stro (Iti® giorno, alt) — * con ardore 
come per aver tenuti gli occhi aperti 
sotto racqua(a)— *con lacrimazione(v). 

Pustole— *bi anche nell' occhio sinistro— 
*come granulazioni bianche circonda- 
te da grande arrossimento (v). 

COSCE 

Destra 11 Bruciore rovente al gran trocan- 
tere (4' giorno, a) || Dolore— ^fugace, 
lacerante alla regione interna , infe- 
riormente (7° giorno, ak.)—* reuma- 
tico, tensivo nel centro del sartorio, 
aggravato dal camminare e salire sca- 
le, sollevato dal giacere, sedersi e dor- 
mire; come contusione nel centro del- 
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Cuoio capeliulo 



BICROMATO DI POTASSIO 



Dtarrot 



la coscia; tìranie la sera (101^ giorno, 
ax) Il Foruncolo (37° giorno) H Sensa- 
zione di freddo locale, menlre il re- 
sto della persona è calda (IS'^ giorno, 
ale) ; di laceramenti e tiramenti del 
lato interno (114^ giorixu, ale); di ten- 
sione alla regione anierioreCU^'gMalL). 

Elltrafflb6llDolore—*nel corso del nervo 
sciatico (21^ giorno, u) Il Sciatica (j). 

Sinistrali Dolore— * lancinante alla re- 
gione esterna (6^ giorno, b). 

CUOIO CAPELLUTO 

Caduta di capelli (2^ giorno, al>). 

Contrazione crampoiJe (T^ giorno, ak.). 

Dolore, come piaga con capelli irti sul 
vertice (2^ giorno, ad.). 

Papule — '^parecchie infiammate, diffuse 
tlair occipite verso la nuca (83^ gior- 
no, aiL). 

Pressione esterna (l$8^ giorno, ak.). 

Prurito — * bruciante generale , che co- 
stringe a sgraffiarsi, con pare, chi bot 
toni in vari punti del capo (188*^ gior- 
no, ale)— ^circoscritto in vari punti 
anche della nuca (76^ giorno, ale). 

Tensione (1210 giorno, alL). 

Tirature nelPaponeurosi, verso la tempia 
sinistra (059 giorno, ak). 

CUORE 

Dolore—'* acuto air apice , senza aggra 
varsi respirando o cambiando po«»izto- 
ne— ♦prftssivo, pranzato (l7^gior.,alL), 
con so.Terenza peculiare (13<^glor.,ak.), 
la sera con angoscia (12^ giorno, aie.) 

Tremito—* premendoci lo si percepisce 
con movimenti oscillanti per un' ora 
(126*» giorno, ax). 

Palpitazione-* violenta; stando in letto 
(8" giorno, ab) — * con dolore sordo 
pressivo angostiante 

DELIRIO 

Soliloquio su futilità insensate ripetendo 
per circa un' ora « Tulipani e Rodo- 
dendron» con coscienza di ciò che le 
saccede intorno e paura di perdere la 
ragione (passata un'ora, ao). 



DENTI 

Dolore 

Pr. Mangiato (iO^ giorno, ab.). 

Ql. Circoscritto e violento in un dente 
piombato, e, dopo solo tre ore, neces* 
sita di estrarseto, cui segue sangae e 
gonfiore, che solevano; cagionato dal- 
l'urtarsi il dente piombato nel mangia- 
re (3 p. m. 10^ giorno, ab). 

Passeggiero dilaniante nei denti sinistri 
con dolori girovaghi nelle articola- 
zioni (li)^ giorno, ab). 

Sordo lacerante nei denti posteriori in- 
ferioriy con fitte diffuse nell' orecchio 
e nella tempia corrispondente (18^ 
giorno, ab). 

Sm. Come fitte passeggiere in vari denti 
cariati o sani a sinistra (3^^ giorno), 
anche ad un incisivo antero-superiore 
(32" giorno, ab). 

Come rodimento nella radice dei denti, 
la mattina (91^ giorno, alt). 

Come sensibilità negl' incisivi superiori 
(29^ giorno, ak). 

Cn. Gonfiore della faccia. 

Siiivazione profusa (alL). 

Tm. Dopo mezzanotte—* nei molari su- 
periori destri, dolore noioso (18^ gior- 
no, ab). 

DIARREA 

Diarrea (n. ay). 

Pr. Pranzato (lie^' giorno, alt). 

Coricatosi vestito nel letto (dopo un'ora 
e mezza, eb). 

Defecazione normale (lungo tempo dopo 
l'esperimento). 

Ql. Acquosa, spcmosa con dolore ad- 
dominale ED ECCESSIVA E PENOSA 
PRESSIONE E TENESMO ALL' ANO (1(^ 

giorno, ab). 

Circoscritta ad una seduta (8^ giorno, f). 

Involontaria da inondare il letto (eo). 

Mucosa sanguigna (eo). 

Profusa di tratto in tratto (30^^ eM^g.,x). 

Quotidiana, alternata con defecazione 
normale. 

Ag. Porsi in letto anche se vestito. 

SII. Le sedate sollevano tutte le soffe- 
renze e pure il vomito. 

Tm. Mattina — * due sedute successive, 
cui segue > dopo pochi minuti, bru- 
ciore all'ano (18^ giorno, ale). 

Sera— '^precèduta da seduta normale (35^ 
giorno, ab); da tormtni viscerali; da 
tenesmo (17^ giorno, ab). 

Ps. Sollievo di latte le sofferenze. 
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Faccia 



Senso di addome disteso , pressione e 
naova voglia di d€recare(69^gior.,(aiL). 

DISSENTERIA 

Dissenteria ^—«acata di tre settimane, 
eoo dolore rodente all'ombelico, seguito 
da infruttuoso ponzare— ^cronica ripe- 
tuta per parecchi anni (▼)— *coq sca- 
riche sanguigne estremamente dolo- 
rose (el)— * con lingua screpulata, 
rossa e pastosa (v). 

DORSO 

Centraaioae— "^ondulatoria al lato destro 
sedutosi, cagionato dall'esercizio (SI'' 
giorno, ak.). 

Dolore — * dardeggiarne nei reni (20^ 
giorno, as}— "^ diffuso fino all'anca si- 
nistra (▼), dai lombi alla nuca e allo 
sterno (▼)—* pressilo sordo verso la 
nona vertebra dorsale con malessere 
di stomaco (18^ giorno, »} — * tirante 
diffuso alle braccia, lombi e cosce (39^ 
giorno, aiL)— *come se un liquido goc- 
ciolasse sulla carne, facendo un rumore 
come il manubrio del telegrafo— '^ co- 
me stilettate dalla 3.^ e 5.* vertebra 
dorsale fin nello sterno senza poter 
raddrizzare la spina, curvatosi; con 
incapacità al lavoro per6 settimane (▼}. 

Foruncolo a destra presso l'ultima co- 
stola, aggravato al minimo toccarsi 
(per 5 giorni , dal i^ giorno, ag [a]). 

Papule per due settimane—* dolenti — 

* infiammate la sera (36^ giorno) — 

* suppuranti (17» e 34« giorno). 

Preesione fra le due scapole (39^ gior- 
no, aOL). 

Tensione aponeurotica muscolare chinan- 
dosi in avanti o muovendo le braccia 
(38« giorno, alt). 

EIMTTISI 

Emottisi (aj) 

Pr. Scomparsa di dolori agli estremi. 

Senso di ansietà e calore al precordio da 
svegliarsi alle 11 p. m. 

Ql. Sangue rosso vivo, espettorato ripe 
tutamente e facilmente- ogni due ore 
nelle 24 ore. La quantità, senza ombra 
di muco, fu di mezza libbra. 

Cn. Brevi parossismi di tosse e rantoli, 
con polmoni facili alle profonde inspi> 
razioni polsi non febbrili. 



Cg. Fosforo. 

Tm. 11 p. m., svegliandosi. 

Ps. Ragade fessura sanguinante nella 
parete posteriore del faringe , circon- 
data da gonfiore rosso scuro e vasi 
iniettati. In questa parte muco tenace, 
difficile a staccarsi con gusto metalli- 
co. Baucediue con senso di raschia- 
mento nel palato. 

Senso di avere una mica di pane ade- 
rente in gola inghiottendo— ^aggravato 
dal giusquiamo, e gargarismi dì latte. 

Sviluppo di dolori tiranti negli estremi. 

ERUZIONE 

Eruzione (▼)— *dopo 15 giornÌ(v),o subi- 
to (▼), durata tre giorni— *come ber- 
noccoli rossastri quanto una testa di 
spilla sa base infiammata con crosta o- 
scura nel centro, preceduti da prurito 
cocente la notte e nel caldo del letto 
(▼)— *come elevazione rossa e centro 
scuro e circonferenza elevata — '^ con 
leggiero prurito e dolore (v)— ♦come 
morbillo (▼). 

ESOFAGO 

Bruciore fin nello stomaco (subito dopo 
una dose per mezz'ora 6^ giorno aie.). 

Sensazione— ♦come se il cibo vi si fermas- 
se (a)— *corae se si dovesse vomita- 
re, cui segue fitta nel polmone (x). 

EVACUAZIONE (o fecce) 

Defecazione (tutti gli sperimentatori). 

Ql. Copiosa, bruna, con tenesmo(5^gior.). 

Frequentedi consistenza naturale(2 'gior- 
no) o scura color caffè (?2® giorno). 

Nodosa, scarsa, seguita da bruciore al- 
l'ano (8^ giorno). 

Pallida color lavagna — ♦ color dell' ar- 
giila talvolta in due sedute al giorno. 

Scarsa di color giallo verdiccio. 

Sm. Come per purgante. 

Tm. Mattina—* alzatosi—* semiliquida, 
seguila da tormini viscerali. 

Giorno— * pranzato, ed anche tutto il 
giorno— *(/ura, seguita da bruciore e 
pressione all'ano (ab). 

Ps. Bruciore (K3^ giorno)— *senso di aver 
cacciato molli materiali dall'ano (36^ 
giorno). 

FACCIA 

Bruciore —•♦senso come di suono per fili 
metallici vibrami nel lato sinistro della 
faccia e dei collo (per 45 minuti, ao)— 
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* circoscritto al lato sioiatro , diffuso 
al lato analogo del capo e del collo 
(per 5 giorni, ao); intorno agli occhi 
(68" giorno, ak.)— "^ diffuso alla testa 
senza calore (95'' giorno, ak.]— * come 
per risipela vicino al naso e sotto gli 
oc<:hì — * aggravato all'aria aperta — 
"^ranlimeriggio. 

Colore ~* giallo (10° giorno, x),e terreo 
(ab)— ♦grigio cinereo (4^ giorno, o)— 
^pallido ( iopo mezz'ora, ed), (dopo 12 
giorni, ek.). e malaticcio con occhi in 
fossati(5^ gioroo,ab)— ^rubicondo pal- 
lido e giallastro alternativamente (3^ 
giorno, ae ib]). 

Dolore — * circoscritto Delle ossa e ma- 
scellari superiori e loro superficie (99° 
giorno, alt)—* indefinibile nello zigo- 
ma verso l'orecchio destro (2° giorno, 
dopo un'ora) e ritortia nel lato sinistro 
il 10° giorno, aX)—* lacerante di trat- 
to in tratto nel giorno (81° giorno, aX) 
nel lato sinistro (15° giorno, aX) — 

* irattlvo anche nella mano la mattina 
(36° giorno, al). 

Enizione— ^confluente come acne — *come 
vaiuolo per alcune settimane appena 
entrato nelle officine— ^papulosa circo- 
scritta a destra (30^ giorno, -v). 

Muscoii-^tesi (33°gior., ak) con linea- 
menti rigidi e fisonomia malaticcia(121° 
giorno, aX). 

Pressione ottusa più nello zigoma e re- 
gione infraorbitale e ossa nasali (i7° 
giorno, ax). 

Prurìto— ♦alla guancia destra (99°gtorno, 
aX)— *oella barba (120° giorno, aX). 

Sensibilità fin nelle ossa (27°giorno.aX). 

Ulcerazione peculiare (as). 

FEBBRE 

Febbre—* preceduto da fame vorace ve- 
dendo il cibo, cattivo umore; freddo 
con brividi, maggiore agli estremi — 

* alternata con flussi di calore e su- 
dore—* con eruttazioni, sapore del ci- 
bo, nausea, acquolina e vomiturazione 
(»)— * con freddo, brividi sulle cosce 
e dorso. 

FISONOMIA 



Fisonomia ^ * anemica (v) — * 
(eo)— *cadaverica, coverta di 
sudore (oo) — * inquieta (13^ 



Ica (v) — * ansiosa 

— — -•• freddo 

giorno, 



ex) — * fresca e rubiconda, alterDala 
con pallidezza e giallore— *seontr affet- 
ta , coverta di sudore freddo yischìeeo 
(dopo un'ora e mezza, ei>). 

FOTOFOBIA 

Fotofobia (18° giorno)— *con lancinazio- 
ne e prurìto degli occhi, e bordi pal- 
pebrali rossi e brucianti—* aggravata 
al sole e li vespro— *sollevata la sera 
(24° giorno, ab). 

FREDDO 

Freddo — * preceduto da nausea (67* 
giorno, aX)— ♦generale e più alle mem- 
bra (12** giorno, ex) — * leggiero eoo 
malessere di stomaco— * obbiettivo e 
non subbiettivo (dopo un'ora)— * ri- 
corrente con brividi (32* giorno, ab)— 

* con faccia e mani rosse — "^ la sera 
(12° giorno, ■)— *il vespro; nelle spal- 
le e braccia (2° giorno). 

FRONTE 

Bruciore (76° giorno, aX) — * con pru- 
rito (56° giorno); aggravato la sera— 

* con ruvidi lÀ della pelle (4° giorno)— 

* la mattina nella glabella (100° gior- 
no, aX)— *la sera ritiratosi, difl'uso al 
naso e ripetuto nella gamba destra. 

Calore maggiore alle guance. 

Dolore (22° giorno, ag). 

Pr.Appena bevuta la primadose(a8.a). 

Vomito—* aggravato dal giacere (i), se- 
guito per alcune ore da lancinate an- 
che alle tempie. 

Ql. Alternato con dolore costrittivo nel 
vertice (ax). 

Dardeggiante passeggiero— '«^ aggravato 
all'aria aperta (dopo la prima dose, b). 

Dia'uso-~*suirorbita sinistra e mascella- 
re superiore del medesimo lato, con 
maggiore scolo di saliva(6°gior.,ax)— 

* neir interno dell'orecchio — * come 
pressione, (circa un'ora dopo una nuo- 
va dose,y)— «all'occipite (3° e 6° g., x). 

Frequente pulsante sugli angoli fron- 
tali in piccolo spazio, con vista oscu- 
rata. 

Lancinante, leggiero (3° giorno, b), vio- 
lento tra le tempie camminando — *sol- 
levato dal riposo (»° giorno, b). 

Pesante, ottuso alla protuberanza destra 
(8° giorno, £). 

Pressivo, pranzalo (3i° giorno, aX). 

Sri. Come acute puntare suir occhio 
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destro , la sera (li3^ giorno , aie.). 

Md. Abbassandosi, come per un'orgia(v). 

Cn. Insonnia (15 gocce, 3^ giorno, e). 

Parossismi Kradaalmente posponenli e 
duraturi(daranie la lunga prova, an.). 

Tm. Mattina— ^bevuto il rimedio finché 
dura la pruova (au) — * levatosi , si 
diflToode airoccìpite (10^ giorno, ai)— 
'^^dardeggiente in piccolo spazio sall'oc- 
chio sinistro, diffondendosi alla fronte; 
aggravalo dal moto (o) — * sveglian- 
dosi, con violenza per un' ora (133^ 
giorno, alL). 

Sera— ^unilaterale destro (^^giorno, f)— 
*con pressione sugli occhi— ^sollevato 
dormendo (121^ giorno, ak). 

Vespro— *come quello che precede o ac- 
compagna il catarro — '^circoscritto a 
sinistra (ali.). 

Papule— "^al lato destro (61<> giorno), in- 
fiammate (4^ giorno). 

Pustolette; dileguate e comparse in breve 
tempo; seguite da noduli rossi (7^ g.). 

Sensaxionex di lampo attraverso la fronte 
abbassandosi, più la mattina (v); di 
pesantezza (v). 

GAMBE 

Destra n Braciere— *lato interno (66^ e 
55® giorno, aiK.)||DoIore—*la mattina; 
tirante con tirature nella mano analo- 
ga (51® giorno, alt)—* il vespro; come 
tiratura nei polpacci diffuso alla natica 
e tendine di Achille, camminando, con 
zoppia (per due giorni, a) || Lacera- 
menti ('25® giorno, ab) || Pesantezza 
(36® giorno, afc) , e tensione verso il 
ginocchio (43*^ e 7** giorno, ajt) || Ten- 
sione—* passeggiato lungamente (i5® 
giorno) , la sera (ibid), nel periostio, 
indi nell'antibraccio analogo (28® gior- 
no, o). 

Entrambe 11 Crampo (eo. au) Il Dolore — 
"coniusivo alla spina della tibia, pri- 
ma da un lato e poi dall'altro (3® gior- 
00, f) — * costante nolle ossa, aggra- 
vato dal camminare (7® giorno, ab) H 
Eruzione— ^confluente, rossa e suppu 

■ rante, con prurito, seiiuita da croste— 
*di pustole grandi sulla regione tibia- 
le; come vainolo sul polpaccio; aggra. 
vata dal freddo il Pesantezza— '^ritiratosi 
in casa, sedendosi, con bruciore in un 
callo (33® giorno, aK). 



Sinietra il Bruciore— *al lato esterno nel- 
r antimeriggio (24® giorno, ak), la se- 
ra tardi (i(^2® giorno, ait)ll Dolore — 
'*' circoscritto al centro della tibia, con 
un parossismo simile nell' osso fron- 
tale per 4 5 minuti (5® giorno, an.) — 

* lacerante dalla natica in giù (a) — 

* pressivo al malleolo destro interno 
(48® giorno) Il Laceramenti e pizzicore 
al disopra del malleolo, come nella 
tibia la sera (3® giorno, ad) n Strap- 
pate frequenti nei polpacci (eo). 

GASTRAlillA 

Gastralgia— * circoscritta in tanto spa- 
zio, quanto la punta di un dito, con 
ansietà— "* sudore sol labbro superio- 
re—* la mattina fino a sera (23® gior- 
no, as [a]). 

GENGIVE 

Ascesso (y). 

Pr. Irritazione di un giorno alla gengiva 
superiore sinistra con dolore diffuso 
anche alle pinne del naso, nelle suc- 
cessive 2^1 ore, cui segue infiammazione 
circoscritta dalla gengiva al labbro 
superiore e pinne del naso. 

Ql. Circoscritta in forma oblunga sul 
dente canino. 

Ps. Guarigione per apertura dopo tre gn. 

Gonfiore (y). 

Pr. Dolore tirante in tutt'i denti sinistri— 

* sollevato da pressione manuale ester- 
na -Ma mattina fino a sera (/®giorno). 

Ql. Pronunziato, circoscritto presso un 
dente posteriore inferiore, ultimo ri- 
masto e carialo (dopo 2i ore). 

Cn. Odontalgia tirante, come fitte acute» 
dai medesimo lato diffuse alle orecchie , 
tempie e collo analoghi. 

Glandole cervicali gonfie e dolenti. 

Cefalea lacerante, battenteje tagliente, 
come per coltelli, con brividi e flussi 
di calore a sinistra della faccia, e polso 
accelerato (80 gocce invece di 70). 

Insonnia. 

Ag* Mezzodì— ^leggieri dolori nei denti 
ir feriori. 

SII. Leggiera pressione. 

Ps. Risoluzione— *dopo alcuni gior. (ab). 

Lividore— *anche dopo un mese(s),senza 
dolore e senza emorragia (24''gior.,x). 

Sangue succhiandosele (21® giorno, ak^). 

Sensibilità (113®giorno» ak)— «incomoda 
la sera (20 gocce, 2® giorno, e). 
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Oda 



GENITALI 



Ulcera — * fra I peli, prarito e pastoie 
infiammate in namero di una quaran- 
tina, confluenti nello spazio di un pol- 
lice (2° giorno), con prurito, sollevato 
dallo sgraffiarsi ; aggravato la notte e 
la sera—* larga e profonda (i^ gior.) 
nei peli dei genitali — * con dolore e 
prurito; aggravala la notte e dal ripo- 
so-eseguita da cicatrizzazione iniziata 
al 7^ giorno. 

GENITALI MASCHILI 

Dolore— ^circoscritto al ghiande per due 
ore (dopo la 4^ dose) e alla radice del 
pene , come costrizione , la mattino 
svegliatosi (s). 

Erezione— *per oltre mezz'ora (s). 

Pene [v. q. v,]. 

Prurito al ghiande e nel retto la sera (9^^ 
giorno, aX). 

GINOCCHIA 

Destro — * acuto con analogo sintoma 
nell'anca sinistra, petto e spaUa (10^ 
giorno, li)— *contusivo sedendosi o al- 
zandosi (22^ giorno, aX) — * tensivo 
(2Sft giorno, aX). 

Entrambe li Dolore — * acuto (11® giorno, 
n) — * reumatico, diffuso nelle anche 
(14° giorno, la), camminando— *con ri- 
gidezza— ^sollevato la notte (y"). 

Sinistro n Dolore—* come per slogatura 
lavandosi , stato seduto lungamente , 
con simile sintoma nei malleoli (s)— 
* la sera, rome laceramento con movi- 
mento impossibile, per pochi minuti, 
rinnovato dopo mezz'ora (▼). 

GIUNTURE 

Scricchiolio (23°, 18« giorno, at>)-* in- 
solito: forse, violento, udibile (3^6<> e 
31** giorno, ato)— * movendo le artico- 
lazioni degli estremi e delie vertebre 
(22° giorno, ab)— * con laceramenti; 
ripetuti anche dopo la pruova (ab). 

GOLA 

Arrossimento— "^erisipela toso fin nel pala- 
to (▼) , di color rosso vivo o scuro , 
talvolta rameico (molti casi, ▼)— *per- 
sistente— * con senso, come di turac- 
ciolo in gola, non sollevato dal fre- 



quente inghiottire (aX)— * ugola rila 
sciata (parecchi casi, ▼). 

Bruciore (li® giorno, »g) — * leggiero, 
costringente a spurgarsi a secco (22° 
giorno, ax) , un'ora dopo la 2^ dose 
(v)—* proveniente dallo stomaco fino 
alla bocca, con senso di escoriazione, 
svegliandosi (1° giorno, ad) — * con 
crudità nei spessi sornacchi (3^ notte, 
aas) — * con raspamento subito (39'' 
giorno, aX)—*con secchezza più circo- 
scritta all'osso Ioide fin sullaringe(do- 
pò mezzanotte (1° giorno, ao). 

Cruilità limitata al faringe (4°giorno,l>). 

Dolore diffuso dalla tonsilla sinistra al- 
l'orecchio analogo ; sollevato dall' in- * 
ghiottire (a). 

Pressivo, quotidiano, persistente lunga- 
mente dopo lo sperimento—* la mat- 
tina, svegliandosi (4° giorno, ab). 

Pungente,di(Tuso agli orecchi,mastlcando 

Tirante tra la mandibola e l'osso ioide, 
indi diffuso all'etmoide e dietro gli 
orecchi ({J° giorno, aX). 

Sm. Come fitte, massime inghiottendo a 
vuoto (33° giorno, ab). 

Md. Ingoiando o masticando(0°gior.,ab). 

Inghiottire difficile con asprezza e sali- 
vazione; sollevato la sera (vari gior.). 

Mal di gola (per 2 giorni, x). 

QL Circoscritto all'arco palatino ante- 
riore, con dolore pungente Ingoiando 
parlando; aggravato dal muovere le 
mascelle (4° giorno, ab). 

Sm. Come macchie quanto i semi del 
miglio, di maggior grandezza — 
quali preludi di ulcere (4° gior., ab). 

Cn. Senso come se la gola fosse coverta 
di spine per larga estensione da im- 
pedire la declntizione (dura2°gior.,3c). 

Ag. Deglutizione. 

SII. Aria libera. 

Tm. Mattina, svegliandosi (30°giorno,ii>). 

Muco — *copioso, denso, bluastro espnen- 
dolo (18°g..ab)— *fon ruvidezza spur- 
gandolo— *ia mattina, abbondante (3'* 
giorno, ab) — * denso gelatinoso , 
TENACE , spurgandolo (126° giorno, 
aX)— A^il vespro; in frequenti spurghi 
(22" giorno, ab). 

Nettarsi la gola— *saliva bianca spuman- 
te (10° giorno, ag) — * frequente dal 
laringe (31° giorno, aX). 

Seccheiza — * alternata con secrezione 
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di muco e saliva salata, con dolore. in- 
goiando' (al)— ^circoscritta alle fauci 
(20** giorno, ▼) — * con ardore e sete 
eccessiva (eo)— * con bruciore senza 
arrossimento interno, mangiando con 
necessità di deglutire la saliva—* la 
mattina, svegliatosi, con dolore ingo- 
iando (31" giorno, li). 

Sensazione di: Ardore fin nello stomaco 
(dopo pochi minuti, ▼). 

Crudità (114'»giorno), sera (27® gior.,ci]K.) . 

Flussi di sangue (18" giorno, aj). 

Freddo più nella parete posteriore del 
faringe, fino a divenire asprezza, cui 
seguì dolorosa tosse (per minuti 3, 
dopo 10 gocce, ax); con impossibilità 
a deglutire senza molti sforzi e tosse 
(dopo 20 giorni,ax); aggravata dall'a- 
ria (dopo mezz'ora, ad). 

Muco aderente la mattina (6" gior., at>). 

Rascbiamento (dopo un'ora e mezza ab, 
agCb], ar). 

Rutti che volessero passare e qualche 
cosa ivi aderente I' impedisse , (dura 
lungamente, 16" giorno, as). 

Ulcera 

Pr. Arrotsimento dolente e gonfio. 

Escara cinerognola (ee). 

Ql. Circoscrìtta alla aADiCE dell'ugola 

AL LATO DESTRO— ^GRANDE QUANTO UN 
PISELLO CON AEEOLA ROSSA E MATERIA 
GIALLA TENACE. 

Hiultiplaj anche sulle tannile, la quale 
un chirurgo giudica, di natura celtica 
(3" giorno, ▼, ooj— * con mucosa cir- 
costante livida, scura e gonfia (ee). 

GOMITI 

Dolore— "^circoscritto nella giuntura (31" 
giorno, ii.)—Mancinate nel lato esterno 
(mezz'ora dopo la 3* dose, l>)—* tra- 
figgente per parecchie ore nel gomito 
sinistro (2" giorno, n.). 

Tiramenti e laceramenti nel gomito de- 
stro, diffusi nella mano e gamba ana- 
loga, il cui piede non si può muovere; 
nella mezzanotte, (dopo 18 giorni, ab). 

GUANCE 
Arrossimento (eo). 

Battiti violenti diflTusi alla fronte (05" 
giorno, ai^). 

Bruciore tra la pinna del naso e la guan- 
cia per mesz'ora (52" giorno, ali). 



Dolore acuto nella regione infraorbitale 
delle ossa malari (27" giorno, b), e la 
sera nelle guance (20 gocce, 2" g., e). 

Gonfiore a destra sull'osso malare (s). 

Sensibilità dei mascellari superiori sotto 
le orbite (30" giorno, aX). 

Senso di pressione nel mascellare su- 
periore sotto le orbite, fatto colazione 
(23" giorno, ak.). 

Tensione e tirature nei muscoli mascel. 
lari, con salivazione (71" giorno, ak.). 

Tirature nello zigoma e ossa delle estre- 
mità (95" giorno, o). 

GUSTO 

Gusto~*acre salmastro immediatamente 
(22"^ giorno, a^), sollevato dal man- 
giare (20" giorno, ak); la mattina (▼). 

Aspro, dolcigno, metallico urinoso ver* 
so le fauci da vomitarne ; aggravato 
dal bere acqua, fumare un sigaro (ap- 
pena presa una dose, 33^giorno, ax). 

Astringente, dolciastro con profusa sa- 
livazione acquosa (presto, a^) ; resi- 
noso (15" giorno, ak). 

Dolcigno: nauseabondo fin dal petto (6^ 
giorno, ae) , resinoso più nel centro 
della lingua ponendola a contatto col 
palato fumando (13"giorno, ak), fu* 
mando (2" giorno, ak), aggravato da 
zuppa mangiata, cui segue pressione 
allo stomaco (9" giorno, ak). 

Freddo, acre con nausea per dieci mi- 
nuti (8" giorno, ab). 

Metallico (ll"el8" gior., a^ e ab)— ♦co- 
stringente nauseabondo, pranzato (•27*' 
giorno, ak); dolcigno (presto, 1" gior- 
no, ag), a mezzodì, mangiato la zup- 
pa (8" g., ak), fortissimo (al> ia])— 
*istanteneo, nella radice della lingua, 
mattina e sera (s) , diffuso anche ai 
palato molle, con nausea ed eruttazio- 
ne («) spiacevolissima con salivazio- 
ne, nausea ed eruttazione (al). 

Nauseabondo (x), aspro, fatto colazione 
(38" g., ak), o fumando (8" g., ak). 

Rameico (▼), fatto colazione (6^"g.,ak). 

Spiacevole, fumando (68" giorno). 

Sm. Come lardo rancido, con fetori im- 
maginari (dopo la 4" doso, 1>). 

Come mutfa la mattina (▼). 

Come nausea, con sapore dolcigno fatto 
colazione (49" giorno, ak). 

Come sangue, la mattina aUandosi(dopo 
la 12^ dose), e la sera (dopo la 4* do- 
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8€) , e tatto il giorno (7^ giorno , l>). 

Come 9angae putrido (3^ giorno, 1>). 

Come sale, nel vespro (6** giorno, u). 

Come per zocchero di piombo con sapo- 
re spiacevole dell'acquai mentre i cibi 
sì gradivano (x). 

INTELLETTO 

Awer8loRe [v. q. v.] 

Inattitudine ai propri affari, sollevata da 
an' ora di sonno , sebbene persistono 
il cattivo umore, il malessere e 1' an- 
gustia generale (33^ giorno, al>). 

Soliloquio [V. />e/trto]. 

IPOCONDRII 

Destro (regione epatica) |i Dolore— *dar- 
deggiante (5^ giorno, l>), e lacerante 
di breve durata (»)— * come Atte (3^ 
giornotU), camminando rapidamente, 
sollevato dal riposo; segaito,elasse due 
ore, da dolore contnsivo al ginocchio, 
diffuso ai lombi; aggravato dal moto 
e pressione (31^ giorno, ai>)— * come 
d'escoriazione , ad intervalli nel gior- 
no (dopo 7 ore e mezza, 2^ giorno, f)— 
*come punture (dopo un'ora, 2^giorno^ 
^)—* inspirando o tossendo sordo (3^ 
giorno, l>)— *la sera, puotorio, violen- 
to, aggravato dalla più lieve pressio- 
ne (31^ giorno, ab). 

Sinistro 11 Dolore— "^leggiero pressi vo (do- 
po la 1* dose, to)— ^noioso (3^ giorno, 
l>)— *puntorio (dopo un'ora, 2^ giorno, 
«o [a])— *laglienle (▼). 

UBERA 

Bnioiore (114^ giorno,»]^)— ^^^circoscrltto 
all'esterno sotto le narici (7P giorno, 
aK); all'interno del labbro superiore 
(36" giorno, ak). 

Eruzione— *co»/lu0nta, gialla come scab- 
bia, circoscrìtta al labbro superiore— 
*di vescieole\ sui margini labblali, la 
mattina, e la sera;prnrìenti e brucianti 
(64^ giorno); al lato destro dei labbro 
inferiore (IH^ giorno); al labbro supe- 
riore (37*^ gO~* con prurito violento 
anche dopo disseccata (65*^g.,an.ao). 

Gonfiore— ^circoscritto sotto il naso senza 
arrosslmento , sebbene è sensibile la 
mattina (112^ giorno, aiL).— * sotto la 
narice destra con pustoletle(790g.,aiiL). 



Ulcerazione con bordi duri e dolore vivo 
sulla superficie interna di entrambe(v). 

LABBRA-ANGOLI 

Ulcera preceduta da vescichette brucian- 
ti all'angolo labiale sinistro, formata a 
capo di 24 ore; con gonfiore incostante; 
aggravata nel vespro con bruciore; se- 
guita da guarigione in 4 giorni (137^ a 
1400 giorno, aX). 

LACRIMAZIONE 

Lacrimazione (dopo 5 o 6 giorni, ax, 
v) — * mordace postuma allo speri- 
mento (at>) — * profusa con injezione 
vascolare delle congiuntive (fi^ giorno, 
ab)— '^con congiuntivite vascolare si- 
nistra più che destra con prurito e bru- 
ciore delle palpebre superiori , come 
per cosa estranea neirocchio durante 
r intera pruova(32o giorno, al>)— *con 
dolore, bruciante (i9 giorno, agla])— 
* cagionata dall'esporsi all'aria libera 
(▼)— ♦ la mattina in casa (▼). 

LINGUA 

Bruciore della punta (i9 giorno, asCa])- 

Dolore— *br e ve, ft*equente e mordace per 
vari giorni—'^ circoscritto alla radice 
del velo pendolo, non sollevato dal 
bere o mangiare , per lungo tempo 
(24®giorno, n)— *pungente (21® g., n). 

Gonfiore— "^co me per eruzione — *con pa- 
rola impedita senza dolore— ^seguito, 
dopo tre giorni, da ulcera— da cui ven- 
ne sangue per tre giorni (s. al). 

Patina (dopo 9 giorni, at)— ^bianca sul- 
r intera superficie senza spiacevole 
gusto, né perduto appetito (93®giorno, 
ak) — * bianco-giallastra con gusto, 
nauseabondo e nausea la mattina (2^ 
giorno, aj) —* bruno-chiara solo nel 
centro svegliandosi la mattina (31® 
giorno, li.) — * giallo-bianchiccia (10* 
giorno, at>)— "^ mucosa, densa, gialla 
(at>)— *coDie pellicola densa e molle 
(30" giorno, i^). 

Papille — * lunghissime sul dorso con 
chiazze brune (30® giorno, n). 

Secchezza— '^con patina la mattina (▼) . 
con arrossimento (ef). 

Ulcere, per settimane (v). 
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LOMBI 

Dolore (e). 

Ql. Atroce , diffuso, come ioiormcnti- 
mento, al sacro e alle cosce, aggra- 
vato dall'aizarsi dalla sedia , per tre 
giorni (fi^ a S^ giorno, dopo 10, 20 e 60 
gocce nello stesso giorno, o). 

Dardeggiante, acuto , dalla sinistra alla 
destra regione renale, diffuso alle co- 
sce, aggravato dal moto (i^* giorno,b). 

Lancinante nei reni (4 dose, l>). 

Ricorrente, per una settimana, violento 
alternato , nel vespro , con dolore ti- 
rante nelle gambe— *camminando, se- 
dendosi — '^con inappetenza, nausea, u- 
fine scarse e rossastre— ^aggravato la 
notte, dal riposo o star seduto—* sol- 
levato la sera (115^ giorno, ▼, ak). 

Sordo— ^aggravato dal moto, la notte. 

Sri. Come coltelli taglienti muovendosi 
voltandosi— ^con urine scarse ed in- 
sonnia la notte, ed il vespro ( per 15 
giorni, ▼). 

Come fitte ispirando o tossendo (b). 

Come di slogatura muovendosi (5^g.,i>]. 

Md. Inchinandosi (4" giorno, b), o senza 
potersi dirizzare stando inchinato {-v). 

Tm. Mattina—* tirante, fugace , diffuso 
alla spalla sinistra e dietro l'orecchio 
analogo (1(^ giorno, aX). 

Punture diffuse all'inguine sinistro, man- 
giato («). 

MALLEOLI 

Dolore— '^pressi vo al malleolo destro in- 
terno (48^ giorno, ai£)—*violenio, pro- 
veniente dalle gambe, con i piedi come 
se fossero contusi o fratturati— * ag- 
gravato dalla flessione del piede (6^ 
giorno, ab). 

Gonfiore--* al malleolo interno destro — 
^dolente alla pressione,durissimo, rom- 
boidale (per 24 ore, 18^ giorno, x). 

MAMMELLE 

Dolore — * lancinante in donna (n) — 
* passeggiero alla destra (3^^ giorno, 
u) — * l'antimeriggio; circoscritto al- 
l' areola sinistra ispirando profonda- 
mente (74® giorno, a, x^. 

MANI 

Contraziono— ^spasmodica—* seguita Ja 
morte (ar). 

Debolezza— *da non poter tenere una car- 



Dl POTASSIO Membra in generale 

ta senza poggiarsi sulla tavola--* da 
far cadere ogni cosa tenuta fra i pu- 
gni, con tirature e vene distese nelle 
braccia (4" giorno, af). 

Dolore— *circoscritto, lacerante, violento 
sul bordo radiale sinistro, ron lamen- 
ti (4^ gioruo,afc), e tirature nell'avam- 
braccio e nuca del collo (47® g., ak). 

Psoriasi-* diffusa trasformata in poco 
in impetiggine, sebbene si fosse so- 
spesa la droga, (a»). 

Papuia sul dorso della mano (7® g., b). 

Punture nei metacarpi — * mattina sve- 
gliandosi (s). 1 

Pustole — * dalla radice delle unghie di 
ambe le mani, maggiori alla sinistra, 
diffuse pel dorso fino al polso ed alla 
palma — * con suppurazione per con- 
fluenza di pustole e croste (dopo il 
2® giorno, v). 

Sensazione di contusione (41 gocce, 4® e 
6® giorno, ato). 

Tiramento nella sinistra, pranzato (121® 
giorno, ax). 

Traspirazione fredda vomitando. 

Ulcerazione — * preceduta da pustole— 
* perforante da distruggere lo spesso- 
re muscolare della mano (in un caso 
di operaio, as). 

MANO-DITA 

Indice 11 Ulcera (▼)—*préceduta da arros- 
simento e gontiore , con dolore atroce 
pulsalivo — * circoscritta alle ultime 
due falangi—* con base nera e bordi 
rilevati e margini cancerigni; strozza- 
mcnto— *seguita dall'amputazione del- 
le due falangi (v). 

Pollice II Ulcera dolorosa sotto l'unghia 

MEMBRA IN GENERALE 
Crampo (ef). 

Debolezza (2® g., f. a)— *prostrazione la 
sera (>}—* stanchezza (20® g., as, ■}. 

Dolore 

01- Contnsìvo (10® giorno,ab), laceran- 
te nel polso e malleolo destro — * ag- 
gravalo dal moto (10® giorno, ab). 

Circoscritto alle giunture(21®giorno,a)— 
*al malleolo destro e alluce e pollice 
corrispondente, nonché ad altre parti 
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(18^ giorno, ab)— >* alle maDì e piedi 
(W ^orno, ax)— *alle ossa della co- 
scia e braccio del lato sioistro per pa* 
recchi mìDUti (3^ e 9''g ,aj)— *al piede 
destro fin oell' alluce, violentemente , 
ed altre parti (2^ giorno, al>)^*alle 
spalle, giunture delle dita, delie anche 
e delle ginocchia (23^ giorno, u.). 

Lacerante girovago (33^ giorno, ab). 

Beamatico— * nell'anca destra e gomito 
sioistro (30" g.,ii)—*in tutte le artico- 
lazioni — * nelle ossa, dardeggiante e 
pungente— ^aggravato la mattina (▼). 

Sordo tirante in varie articolazioni, più 
nel malleolo destro (13^ giorno, ab), 
nel braccio, spalla, gomito e anca del 
lato sinistro (32^ giorno, al). 

Vago tra le giunture superiori e iAfe- 
riori, tra V anca ed il ginocchio e tra 
le falangi , maggiore in quelle dei 
pollici (70 e 22» giorno, ab). 
1. Svegliandosi, nella tibia e nell'ulna 
(240 giorno, ale). 

Tm. Mattina—'^ come se i singoli nervi 
o 6bre fossero tagliati lacerati, sve- 
gliandosi (29^g.,ait).— *come per inti- 
rizzimento da non potersi muovereC^). 

Laceramento — * circoscritto a varie ar- 
ticolazioni, più nel pollice, falangi e 
dorso dalla mano destra (32^ giorno, 
ab); al polso e dita destro (9^ giorno, 
ab); alle ossa lunghe («)—* leggiero 
nelle mani e piedi (25^ giorno, ai:)— 

* passeggiero fìtto nell'ascella destra 
e coscia sinistra (8^ giorno, ak.) ~ 
"^violento, più nelle giunture delle dita, 
mani e pollice destro da non potere 
scrivere per un'ora C23<*giorno, ab)— 
'^il vespro, ad intervalli nelle mani e 
nei piedi (2^^ giorno, alt). 

Tirature— *cir coscritte negli avambracci 
e gambe (21^ giorno, ak) ; al dorso 
delle mani e dei piedi , ed alle mem 
bra (21*' giorno, ao, ak) ; alle ossa 
lunghe {i28fì giorno, ak)— * laceranti 
nel pollice, tibia ed alluce del lato de- 
stro (dopo due ore, 31^ giorno, ab)— 

* la sera; strappanti nei muscoli della 
coscia e del braccio (»). 

MENTO 

Dolore —^costante e noioso verso le bran- 
che del mascellare inferiore con qual- 
che remissione (1^ giorno, »)— ♦circo- 
scritto a sinistra la sera (a).- 



Fitte all'angolo mascellare verso Toree- 
chio (e). 

Gonfiore alla branca sinistra del mascel- 
lare, sol periostio, quanto una piccola 
noce (2*^ giorno, ao [b]). 

Tirature verso il mascellare, provenienti 
dall'occhio con salivazione (99^g.,ak). 

MORALE 

Ansietà proveniente dal petto(3<^g.,a«[b]). 

Antropofobia (4^ giorno, ab}. 

Carattere— *bisbetico(ab)—* indiiTeren- 
te completamente , con malessere di 
stomaco (26^ giorno, (ac). 

Malinoonia grande senza causa fisica la 
sera (■). 

Scoramento fino alla noia (i'^giorno.ab). 

Spirite depresso con parossismi dispep- 
tici (v). 

Umore— ^allegro con propensione al riso 
(!•» giorno, oj) — * cattivo (99 giorno, 
ab], con avversione ai soliti afTari 
(4"^ giorno, ab}; con irritabilità ecces- 
siva (23" giorno, ab)—* irritabile (1* 
dose, 2" giorno, ab). 

NASO 
ArroBsimento circoscritto alla radice(ak}. 

Bruciore — * circoscritto alla narice de- 
stra , pranzato (112" giorno, ak); la 
sera, nel solo margine esteriore (63" 
giorno^ aì^)y seguito da gocciolio di 
sangue (3" giorno, ae [b]); presso i 
margini inferiori dell'orbita (S3" gior- 
no)— ^diffuso dalla radice destra nei se- 
ni frontali con senso di piaga e di sec- 
chezza della mucosa (59" g., ak)— '^ la 
mattina tra naso e labbra (139"g.,ax). 

Corizza—* fluente costantemente , mag- 
giore a destra (31" giorno, ▼}— •puru- 
lenta (ed) — * con gonfiore dell' osso 
lacrimale, pulsante e dolente fino al 
lato destro del naso (37" giorno, a:}— 
•con tosse dopo 21 ore (tf" giorno do- 
po l'ultima dose, ab)-<* sollevata al- 
l'aria aperta— * per la manifattura di 
preparati cromici. 

Crosta (ao) — * circoscritta alla narice 
sinistra— •durante .4 giorni (40 giorni 
dopo,ao)— ^indolente— *riproduttibile 
se tolta, il che richiama sangue. 
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Naso 



Dolore (▼). 

01- Circoscritto— *ai margini delle narici 
(123" giorno, ak)— *alla narice destra, 
e dorso del naso dolente al toccarsi 
(10" giorno, al). 

Cocente e pressivo ai margini delle na- 
rici , con senso come se gonfie , seb- 
bene il naso è sano (llO^giornoyak). 

Pressivo nelle ossa nasali (ao<> giorno, 
ag), destre (ìyj^ giorno, ak), e nbl- 
t4 BADiCB DBL NASO (20"giorno, as). 

Sordo nelle ossa (as). 

Tensivo, tirante» diffuso dalla narice de- 
stra al meato esterno deli* orecchio 
destro (j$8^ giorno, ale). 

Md. Soffiandosi il naso — '^^ come bcUtiti 
nel lato destro del naso e come se le 
ossa si slogassero e fregassero fra lo- 
ro (3^ giorno). 

Clk Scolo — ^secchezza con scolo acquoso, 
la mattina (▼). 

Epittatoi 

Pr. Mangiato— ^maggio re dalla narice de 
stra con sangue rosso scuro— esegui ta 
da solletico Gno alla gola (4"g.,ae[bi). 

01* Continua (quasi subito, ▼). 

Frequente (36" gior., x)— •ad inlervalli 
durante un anno (1* settimana, ▼). 

Unilaterale (30» a 35" giorno, z:), o bila- 
terale (■). 

Md. Pranzando (■). 

Ca. Versamento di sangue nella bocca 
(3" giorno, ae [b?). 

Ag. Sera. 

Tm. Mattina, levatosi (▼), o svegliandosi 
(5" giorno, ali)—* cagionata per poco 
esercizio (8b" giorno, aX). 

Mezzodì (k). 

Notte— *da svegliare il paziente (K'^gi or., 



Sera— ^bevuto un bicchiere di birra, po- 
che gocce di sangue dalla narice de- 
stra (9" gior ,aii)— ^ripetuta due volte 
preceduta da bruciore negli oechi (■). 

Po. Bruciore negli occhi (s). 

Fluooo 

Ql. Acquoso di una o di ambe le narici 
e di ogni qualità (tutti gli sperimen- 
tatori)—* con bruciore sull' orlo delle 
narici e labbro superiore (82" giorno, 
ai^)— * con arrossimento è fetore dal 
naso (▼); seguito da secchezza per- 
fetta (ax). 

Acre (77" giorno, alt). 

Liquido di una o entrambe le narici 
(87" e »7" giorno, alt). 



Mucoso [T. muco]. 

Sui. Come di imminente corizza (3^gior- 
no, ato). 

Come materia liquida (30^^ a 3tt"g., x). 

Come stillicidio involontario. 

di. Dolore di piegamento sull'orlo delle 
narici, pranzato (59" giorno, ak). 

Gonfiore del naso (▼). 

Starnutazione e voce nasillare (▼). 

Tm. Mattina,con bruciore del labbro sa- 
pe rio re (78" giorno, alt), 

Sera senza bruciore (90 gocce, 2" g., e). 

Gkinfioro alla radice del naso presso Vet* 
moide—* cocente senxa arrossimento; 
come pienezza interna del naso; come 
cosa ivi sospesa f o densa sostanza ivi 
accumulata, costringente a soffiarsi il 
naso per eliminarla il che si fa senza 
effetto; con dolore angariante, calore 
e battiii sincroni al polso; e con sec' 
chezzadel naso e parlare nafa'e(l'*g., 
ae Ch'I)- *circoscritto ad ambe le pin- 
ne(v)— *a tutto il naso con dolore ("v^). 

Muco—* denso ed abbondante da riem- 
pire il naso (14" giorno, x)~-*denso o 
chiaro (▼)— * fluente riducendosi ac- 
quoso a gradi a gradi (47"giorno,aiL)— 
*scarso, acre da bruciare sul setto na- 
sale (36" giorno, alt) — * come zaffi 
LUNGHI, in pochi giorni(v), s se stac- 
cati PRECOCEMENTE CAGIONANO PIAGA 

E DOLORE alla narice del naso e intol- 
leranza alla luce (▼). 

Odorato— *acutoestremamente(5"giorno, 
ab)— *attutito anche ai forti odori con 
gran meraviglia degli astanti (3' gior. 
no, al>)— *diminuìto (30" e 35" giorno, 
x)— *fetido (x)— *illuso da sentire fe- 
tore con eruttazione e sapore di lardo 
rancido (dopo la 4* dose, b)— *perdato 
pei forti odori (durante tutta la pruova 
(31" g., ab); simile sintoma fu guarito 
in uno sporimeotatore che ne soffriva 
da 19 anni (dopo la 1^ settim., v,ae). 

Ootnizfone—* circoscritta alla narice si- 
nistra, con scolo di muco (4" e 6" gior- 
no, b)— * frequente (30" a 35^ giorno, 
x)— *con necessità frequente di sof- 
fiarsi il naso— *la mattina svegliandosi. 

Papaia, sul dorso al lato destro^ dolente 
e rossa (89" giorno, aK). 

Seccheua (fi^ giorno, alt). 
Ql. Circoscritta nella narice destra seb- 
bene vi acorra liquido nell'antimerig. 
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gio (29^ gioroOyi^lL)— ^neffa narice fin 
neiteni frontali (29^ K>orno, alt). 

Sin- Come per piaga alla narice destra 
(44^ giorno, ak)— ^con pressione alle 
ossa nasali (88^ giorno, aX): alla ra- 
dice del naso (ino alle tempie ed al ca- 
po come persoppressa corizza (ae.b]). 

Cn. Dolore in ambo le pinne (122''giorno, 
aK). 

Tm. mattina— *8vegliatosi(42^gior.,àiE^); 
con braciere alla narice destra QS^ 
giorno^aiL); con scolo liquido da ambo 
le narici alzatosi (83^ giorno, alt)- 

Sera (113^ giorno, aiL). 

Vespro, fino alla mattina l'aria traversa 
liberamente il naso arido (125^g.,ai:). 

Sensazione I| Come se acqua vi fosse tirata 
dentro violentemente da soffiarsi il 
naso frequentemente senza cacciare 

. che muco naturate o considerevolmente 
striato di sangue ; seguila da senso 
di secchezza in un punto della pinna si- 
nÌ6tra,come per abrasione dei tessati. 

Come formicolio, originato dalla pinna 
sinistra e diffuso fino alla palpebra 
analoga^ ove si trasforma in tiratura 
(230 giorno, ab). 

Come freddo nella narice destra ispi- 
rando aria (23^ giorno, ab). 

Come se la mucosa schneideriana fosse 
gonfia e secca, con senso di secchezza 
e come fosse vellutata (a^)- 

Come se il naso fosse di pergamena con 
secchezza, lasera(1150 giorno, ale). 

Come di piaga con secchezza^ specie ai 
bordi delle narici, i quali sono coverti 
da sottili squame, la sera (84^ e 105^ 
giorno, ab, ale). 

Come pressione nelle ossa la mattinaCl390 
gior.,ale),ne Ile ossa destre (42*^g.,aX). 

Come se il naso dovesse scaturire ab- 
bondantemente,ia mattina svegliandosi 
(310 giorno, n). 

Solletico (aie)'"^ come pelo dentro del 
naso sinistro da essere costretto ad in- 
trodurvi il éito^'^con bruciore frequen- 
te dopo l'esperimento (ab)«-*con pru- 
rito (230 giorno, ab) , formicazione e 
tiratura a sinistra dei naso e margini 
palpebrali dello stesso lato(250 giorno, 
ab) — * aggravato dallo strofinarsi il 
naso (190 giorno, a, ab)— ♦la sera; con 
secchezza (50^ giorno, ak). 

Ulcera (▼). 

Pr. Dolore^ come se le ossa si fregassero 
fra loro soffiandosi il naso^ pia acuto 



nel settimo giorno (per otto giorni)' 

Ql. Cireoseritta internamente^ alla na- 
rice destra e suoi bordi esterni. 

Riprodotta alla narice sinistra, sebbene 
non ancora guarita a destra. 

Cb* Zaffi duri di materie verdastre^ e- 
spulse dal naso dopo otto giorni con 
gran fetore e dispiacevole sapore nel- 
le fosse nctsali posteriori. 

Sensibilità della punta del naso verso il 
lato affetto. 

Ps. Croste persistenti lungo tempo (x). 

NASO - SETTO 

Bruciore circoscritto al margioe inferiore 
del setto, come se fosse piagato, con 
flusso liquido dalle narici (ga^g.^ai:). 

Carle 

Pr. Irritazione e starnutazione anche 
per lieve polviscolo, dopo 5 o 6 giorni. 

Necrosi e necrobiosi della mucosa con 
ulcera dopo 5 6 giorni, la quale mu- 
cosa in pezzi viene sui moccichino, do- 
po altri 5 6 giorni. 

Scoverta dei setto dopo altri 60 8 giorni. 

Ql. Distruggente interamente il setto, 

Perforante il setto come un buco — o 
anche la sola cartilagine tra il vomere 
ed il labbro superiore. 

Cn. Infiammazione violenta della mu- 
cosa circostante. 

Caseificazione dell'essudato — materie 
necrobiotiche espulse in forma di zaffi 
fetidi. 

SII. Gli operai che usano tabacco Tanno 
esenti da tale sintoma. 

Cg. Officine di preparati cromici, li me- 
desimo sintoma cagionato da sifilide 
fu guarito da K. bi. 

Dolore — * come bruciore pizzicore; ag- 
gravato dal toccarsi — * come piaga 
sulla superficie destra; aggravato dai 
toccarsi (22^, 23^ e 32^ giorno, ab). 

Ulcera [v. a. Carie]— *come da molteplici 
screziature, larga e profonda senza 
per f orazione (j^^y in unico caso)— *se- 
guita da croste persistenti langamente. 

NAUSEA 

Nausea 

Pr. Fatto colazione(7o,10<>,2i<^,33Ogior., 
dopo la 4." dose, e 2^ g. per un'ora, ao. 
ab. «.aiL),—*camrainando all'aria li- 
bera con pesantezza tensione nello 
ipogastrio e nel pube la sera fumando 
(26S 30^ gior.,ab), con pressione nello 
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stomaco (84^ g.» ai^)— *iatto il g.» (n). 
Pomato; con dolore alla regione dei reni. 
Presa una cuccbiaiata di zoppa. 
Pranzato moderatamente (10^ giorno, 

al>)~'^rumando. 
Vomito di cibi indigesti, movendosi (n). 
Ot» Costante — * eccessiva. 
Sui' Come mal di mare—* con vomito 

acquoso — '^sollevata dal giacere (i). 
Cn. Brividi—^ con acquolina in bocca— 

♦sollevala addormentandosi (8° g., f). 
Confusione in lesta (7° giorno, ab). 
Dolori— «addominali; cagionati da sforzi 

violenti (2°giorno,af)— *dardeggianti 

allo stomaco ; seguiti da vomito del 

farmaco(ii)— «sordo pressivo in testa 

(4° giorno, al>). 
Eruttazioni— «acide fluide (ag)— * acri, 

con stringimento nell'addome. 
Languore di stomaco (6** giorno, ad). 
Rigurgito cocente proveniente dallo sto- 
maco e saliva dolcigna in bocca (2^ 

giorno, aa). 
Sforzi ripetuti, severi, con vomito (av. 

oo). 
Spirito depresso con pallore del volto. 

sensi inGevoliti , muscoli indeboliti e 

gran voglia di essere sollevato (aK). 
Vertigine (6**giorno,ato)— «da non poler 

giacere in letto (dopo due ore, ax). 
Ag. Vista del cibo e moto (un'ora dopo 

la 4* dose, b). 
SII. Mangiare (1<* giorno, 1). 
Vomito (22° giorno, ag)— * provocato — 

♦spontaneo (ai). 
Zoppa calda l'antimeriggio— ♦ meno per 

il dolore allo stomaco (ag). 
Cg. Caffè e latte (aiL). 
Tffl. Mattina, alle 2 da svegliarsi senza 

poter vomitare (3 ore dopo i5 gocce, 
3^ giorno, o). 
Mezzodì e sera (e. b). 
P8. Vomito e defecazione (of). 

NUCA 

Bruciore [v. Prurito]. 

Doloro— «nei lati e spalla sinistra, la mat- 
tina svegliandosi (.31° g., u) lllntiriz- 
zimento (3° g., ad)— «inchinandoli ca- 
po in giù (dopo 3 ore e mezza, 3°g.,f). 

Prurito — « vagante sulla spalla, indi sul 
braccio e lato sinistro del petto, in ul- 
timo sui dorso—* con bruciore—* la 
mattina; dalle 6 alle 10 a. m.— «il ve- 
spro; fugace. 



OCCHI 



Ardore (v), conpressioni (9°gior., a».). 

Bruciore 

Ql. Caratteristico («• aK). 

Diffuso alla faccia e parti superiori del 
corpo , come per un fuoco interno, 
sebbene si abbia un senso di violento 
freddo in tutto il vespro (appena prese 
80 gocce, 1^ giorno, ag)— «ai margini 
palpebrali (121^ giorno, ajL). 

Sm. Come per sabbia. 

Md. Svegliandosi— «bruciore dall'angolo 
interno, ai bordi palpebrali inferiori— 
«aggravato dallo scrivere (s). 

Cn. Mordimento (ae). 

Pressione (34^ giorno, aX); come da a- 
spra arena (50** giorno, alt). ^ 

Scolo dal naso, che svegliandosi è secco 
(70® giorno, «iJl). 

Sensazione ingrata indescrivibile nel na- 
so il cui odorato è come d'idrogeno 
solforato fumando (05® giorno, ajc). 

Ag. Sera (26® g, alt)— «aria aperta(ait). 

Tffl. Mattina— «alzatosi, il fumare ne é 
la cagione (42® gior., ajK.)— «sveglian- 
dosi, maggiore sul margine palpebra- 
le (137® giorno, alt), con arrossimen- 
to nell'occhio sinistro verso 1' angolo 
esterno (123® giorno, alt). 

Se ra(x)^«circosc ritto ai bordi palpebrali 
sensibili al toccarli ed al movimento 
(63® giorno, aK)— *con bruciore anche 
della pelle intorno agli occhi e calore 
nell'occhio destro (50® giorno, aK) e 
sinistro con lanctnazioni (135® g-,aK). 

Vespro— « pranzato , nell'occhio destro 
alla superficie interna della palpebra 
superiore (87® giorno, aK). 

Cociore fissando gli occhi su di un 
oggetto fino a che gli oggetti guardati 
si oscurano e divengono indefinibili, 
con bruciore (0® giorno, ad}. 

Dolore— «bruciante all'angolo esterno si- 
nistro (dopo la 4^ dose, b)— «cocente; 
con lancinazionc (4® giorno, b)— « cir- 
coscrìtto all'angolo esterno; aggravato 
dall'aria libera (dopo la 1' dose, b}— 
* ma ni festa mesi nei primi 15 giorni 
dello esperimento, (ae) — « pressivo 
all'occhio destro (5® giorno, b)— «sor- 
do pesante suH' occhio sinistro nel 
vespro (2® giorno, o). 

Fitte fugaci e violente in rapida succes- 
sione all'occhio destro (3® gtor., ab). 
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infiammazione (as)— *precedulo da pru- 
rito per parecchi giorni, cui segue do- 
lore ed agglutinazione delle palpebre— 
^granulosa— "^coD aderenza delle pal- 
pebre per secrezione l a mattina—* per- 
dita delia vista (per una soluzione di 
cromo neiroccbio, ▼)—* aggravalo da 
secrezione gialla e agglutinante la 

mattina. 
Leucoma sulla cornea sinistra (▼). 

Macchie^* brucianti, grandi quanto la 
testa di. uno spillo, non lontano dal 
margine corneale esterno dell* occhio 
destro (0^ giorno, ax)— * molteplici, 
che con strisce rosso-vive si formano, 
si localizzano e si dileguano in pochi 
giorni neir occhio sinistro (4® giorno 
dopo l'ultima dose, al)— '^ come testa 
di spillo giallo-bruna nell'occhio si- 
nistro con congiuntiva congesta e pun- 
teggiata; analoga macchia pallida, bru- 
na ecchimatica sul margine interno 
corneale dell' occhio destro ; seguita 
da necessità a strofinarsi gli occhi 
dopo la guarigione (7*> giorno, ad). 

Muco accumulato negli occhi (134^g.ax). 

Occhiala [v. Orbite]— * con luccicore de- 
gli occhi, che sono infossati (39 giorno, 
ae [b^>— *con occhi infossati (eo). 

Pesantezza con gonfiore la mattina (▼). 

Prurito— *circoscriito agli angoli (▼); co- 
stringente a fregarsi (3° giorno,ab)— 
*con lancinazione (33° giorno, ab), e 
bruciore e fotofobia (22° giorno, ab) — 
*il giorno; mordace (2i<* giorno, ab)— 
*il mezzodì; con lacrimazione e neces- 
sità di strofinarsi gli occhi (17<> gior- 
no , ab) — * la sera e la notte; come 
per arena (2^ settimana, ▼). 

Pustola sulla cornea sinistra, circondata 
da indolente flogosi—* seguita da dolo' 
re pungente (▼). 

Sensibilità (ax) , con arrossimento dei 
bordi palpebrali e una secrezione gial- 
la purulenta raccolta nell'angolo inter- 
no la notte (96° giorno, ax). 
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Dolore—* pressivo al globo destro (l'^g., 
aj); al sinistro (dopo la 4* dose, b). 

Sen8ibllit& se stropicciati (an). 



Senso di pesantezza e malessere (v). 
OCCHI - GLOBI 

Bruciore—* violento, con pressione sulla 
periferia del globo neir antimeriggio 
•(W° giorno, aJ). 



OCCIPITE 

Dolore a destra violento con fitte fugaci, 
ma atroci (dopo 3 ore, ab). 

Sensazione di mordimento (91° g.^ax)— 
*di pressione neU'antimer. (09°g.,aX). 

ODONTALGIA 

[V. Denti, dolori] 

OMBELICO 

Vescicole con profonda ulcerazione cui 
segue cicatrice depressa (dopo 7g., ▼). 

OMBELICO E FIANCHI 

Dolore— * circoscritto in piccolo spazio a 
destra (99° giorno, ax) a sinistra ed 
in sopra (2° giorno, ad)— *diffuso co- 
me nella regione epatica, roezi' ora 
pranzato (10° giorno, ab)— ^ leggiero 
e pr«ssi\o (dopo tre ore, 2° giorno, f) — 
^tagliente diffuso fino al fianco sinistro 
con accessi parossistici per mezz'ora 
(1° giorno, ae [b)—* violento e pun- 
gente versò il fianco destro; diffuso nel 
torace fino alla clavicola , acromion e 
collo come intirizzimento—* con irre- 
quietezza e spirito depresso—* aggra- 
valo dall'iochioarsi (durò un'ora, 29° 
giorno, aeCa]). 

Sensazione di debolezza, circoscritta sul. 
l'ombelico, come per catartico, sve* 
gliandosi alle 5 a. m. (8° giorno, f ). 

ORBITE 

Dolore— *({ar(2e^^tanf e dalla radice del 
naso lungo l'arcata orbitale sinistra, 
fino all'angolo esterno,come persoheg" 
già nell' occhio; con vista offuscata; 
sollevato alla sera; dalla mattina a 
mezzodì (durata tre settimane, e) — 
* pesante ; aggravato dall'aria fredda 
e moto (un' ora dopo la 2* dose, "b). 

ORECCHI 

Dolore interno , lacerante la sera (6° 
giorno, y [bi. l^> 

Fitte (109° giorno, ax)— * acute e pas 
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Si^gi^iB a <^str9 (9r> giorno, a*.), a 
si;)istrfi(igP giorno, At>)— MiflTuse dal- 
Torecchio sinistro nella parotide ana- 
loga (23P giorno, ab) e nella nuca 
(32^ giorno, ab;; nel palato ie cervi- 
ce esteriore dolente al toccarsi con 
glao^dole gonfie (31® gior.,a1»)-'^sorde 
dal meato esterno all'orecchio destro; 
due volte nel vespro passeggiando (UT® 
giorno, al&)T-^con rimbombo nella ie- 
AWI, come per un colpo lontano; segui- 
to da dolore nell'orecchio destro (84<> 
giorno, ak,)*-'^la mattina-^* 1' antime- 
rlggio (61® giorno, aj^). 

Gonfiore— '^circoscritto al limite del mea- 
to sinistro— ^infiammatorio, più noioso 
che dolente (dopo 4 giorni, ai). 

Pllloazione interna (y [b]}. 

Sensazione di ostruzione dell'orecchio 
destro, la sera (106® giorno, ax}; di 
pressione sul processo mastoideo si- 
nistro (2® giorno, aa), liell'orecchio 
destro (106® jgiorno, ax). 

Udire canti (y), soneria e vocio per due 
or^ (nei 2® ^rno), che riprende per 
tqit^ il giorno .e successivo (subito dopo 
la 3^ dose» nisl 2^ giorno, aj). 

PALPIPIBDE 

Arroasijniento— ^interno (ax)— '''con pru- 
rito da stropicciarle e vista debole ed 
occljii infossali— '^la mattina sveglian- 
dosi (4® giorno, af ^. 

Battiti alla palpebra destra leggendo e 
per breve tempo dopo (s). 

Bruciore— ^interno (t(7® gior.,ax)— '^dif- 
fuso al globo oculare ove dura y con 
pressione il giorno (137® giorno, 
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Dolore—'* pesante—* aggravato dal toc- 
carsi— *]a mattina, con agglutinazione 
e lacrimazione (10® giorno, aX). 

Eruaione sulle palpebre e parti adiacenti 
(a® giorno, per 2 giorni). 

Infiammazione — * edematosa, la mattina 
svegliandosi fino a sera (s)— *con ar- 
rpssimento delle palpebre superiori(r). 

Pesantezza delle palpebre superiori, la 
mattina svegliandosi da doverle alzare 
per forza (dura mezz' ora 65® g-,ax). 

Seccliezza (6® gior., ad), la mattina con 
bruciore (28^ giorno, ax). 



Senso come se le superficie interne fos- 
sero intormentite e ruvide (47®g.ax). 

PALPEBRE - BOROi 

Agglutizlono— '*^ con sensibilità alla luce 
del soje \^2i® giorno , ab)—"^ la matti- 
na , svegliandosi; aeguita da iacrima- 
zione abbondante e persistente, aperti 
gli occhi (18® giorno, ab). 

Arrosoimento — * circoscrìtto agii angoli 
esterni (100® g.,ax)— '^diffuso alla con- 
giuntiva oculo-palpebrale (24® g.,«a^;* 

Bruciore — * circoscritto in entrambi 
(ax)— '^corac spine verso gii angoli e- 
sterni (35® giorno, ax) — * ^ggrpvalo 
dallo scrivere-'* la manina alzatosi— 
'*il mezzodì, violento (:fe**giorno,ax)— 
* la sera , con flusso dal naso (107^' 
giorno, axj-*il vespro (28®gior.,aX). 

Cispa fra i peli, la mattina (79® g.,ax)* 

Dolore circoscritto al bordo inferiore 
destro (110® giorno, aX). 

Prurito — '* con bruciore violentissimo e 
con senso di siropìcclamento sul globo 
oculare muovendo le palpebre — * hi 
mattina (100® giorno, ax). 

Senso di ruvidezza, con senso di strofinio 
sul globo oculare, muovendo le palpe- 
bre (21® giorno, ax). 

PARIETALI (ossa) 

Battiti alla regione deatra (2® gior., ax;. 

Do^ir^— '^dardeggiente unilaterale— '^lan - 
ciojinte destro in parecchi attacchi fu- 
gaci (li® giorno, ax)— * pulsativo si- 
nistro (3® giprno, b)— fagliente e vio- 
lento a destra (4^ giorno, a^)— '^comc 
fitte fugaci a destra, dijuse all'orec- 
chio e taccia corrispondenti (26® e 28^ 
giorno, ab)— ^seguito da gonfiore. 

Gonfiore (▼) — * preceduto da dolore a 
sinistra circoscritto in uno spazio di 
due soldi all'angolo tempio frontale 
sinistro; aggravato la notte e la sera; 
sollevato il giorno— ^circoscritto alla 
sede del dolore che lo precede e l'ac- 
compagna— ^durante due mesi a capo 
di cui scomparve gradualmente senza 
suppurazione o rammollimento (v) ~ 
* indolente e duro al toccarsi— '^volu* 
minoso quanto un uovo in una setti- 
mana. 
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Dolori — * pizticaDti e pangeati in varie 
parti (llf' giorno). 

Indurimento elevato ed indolente prece- 
duto da ulcera di quattro mesi (z). 

Infiammatone— ^coD distruzione di tott' i 
tess Iti tino all'osso con dolore atroce— 
* aggravata dal freddo— ^cagionato da 
applicazioni locali , specialmente in 
una lieve scalllttora. 

Prurito e bruciore la notte (■). 

Ulcera 

Pr. Dolore — * bruciore o prurito. 
Ql* Perforante profonda. 
Cn. Crosta tenace, dolente. 
Ag. Freddo pressione ai toccarsi. 
Cg. Applicazione locale o uso interno. 
Ps. Cicatrice callosa, dura, cronica per 
mesi. 

PENE 

Balanite (in quelli che ne lavoVano)^*se> 
gttita da ulcere siGliforroi (44^.giorno, 
bis). 



Escare sol ghiande e sulle dita (••). 

PERSONA 

Agitazione con nervosilA e nescio loco 
stare (dopo un'ora, «■). 

Avversione [v. q. v ] 

Crampi in varie sedi , più nei polpacci 
e regioni interfemorali delle cosce, con 
forte gastro anterite (eó). 

Debolezza — ^.preceduta da vomito (as 
C b]) ~* grande da coricarsi subito (el>— 
"^aggravata alla mattina (3^gior.)— *la 
mattina; alzatosi, da ricoricarsi (2^ 
giorno)— ^seguita da coma, esaurimen- 
to e morte (dopo 45 giordi, ar). 

Deperimento (▼). 

DesIderlo-Mi aria libera—* birra— «ri- 
poso—- *sonnò è solitudine. 

Dolori —«reumatici in varie sedi (3il<^ g.» 
jk. T, a)— «tiranti laceranti, massime 
nelle giunture, girovaghi muovendo le 
parti affette (4^ giorno, at>)-^ «violenti 
persistenti nelle ossa maggiori delle 
dita piccole dei piedi, cui seguono do- 
po 24 ore, quelli delle ossa del sacro 
e dopo altre 24 ore quelli del torace 



(ai)-*Gome fitte (61** giorno, aK) — 
*ì\ giorno; tiranti (42<> giorno, a»)— 
«la mattina; levatosi (43<' giorno, ak); 
svegliandosi, in varie regioni (22^ 39^ 
41® gior., aK)— «aggravati aU'inverno 
aa) — * sollevati dal pranzo (ap% iit 
sera (2® giorno, f), dal sonno ristora- 
tore l'P giorno, ak.). 

Emaclazione (v)— « grande (22^ giorno, 
ab. eo): con languore (8^ ^Ktnm). 

Esaurimento - «circoscritto ipìt nelle 
membra (M<> g., ak)— « geoetale (20^ 
giorno, X)— «con avversione al lavoro, 
dileguata nel vespro (94^ gior., al>\ 

Insensibilità quasi completa (ao). 

Prestrazlone(dopa mezz'ora 46<* e 4i<»glor- 
00, ab)— «preceduta da cefalea fron- 
tale e vertigine (30 gocce, 1' Oli. p)— 
«con debolezza, sbadigli , sonnolenza. 
insonnia da cretino (23® g., ab) — 
« per movimento anche leggiero (■}. 

Sensazione —«di aver preso un raffred- 
dore (31^' giorno, n) — « contfe di acre- 
dine in tutta la persona (77® giorno, 
an)— «come per cadere ammalato se- 
riamente (1^ giornoi as .a])— « come 
malessere, alzato (4^ g. alt); generale 
Ofi g. ak); indescrivibile (31® g., ab], 
la mattina, con agitazione (lOO^g.alK). 

Sensibilità all'aria fredda nel vespro (»<> 
giorno, ak.). 



Stanchezza (et)— «circoscritta alle cosce 
(2^^ gior., a;f ), alle estremità inferiori 
(34® gior.,ait.% alla regione ombelicale 
(8®gior.,f)— «costanto e generaIe(of>- 
« come senso di piombo o di calore e- 
sanr lente — « con fls^oriomia pallidaf e 
malaticcia , Sebbene vi sia stata ilOa 
sola scarica diarroica, (2®''gior., af)— 
«con sonnoleozti' grande dar addormen- 
tarsi— «con umore stlftosoed avversio- 
ne alle solite fàccedde — « ce traodo, 
maggiormente torte da «(ddornieOtar- 
si— ^fino a mezzodì (■),alla sera, mag- 
giormente (9® giorno, x). 

PETTO 

DoRire 

Pr. Senso df pi-essione. 

Qfl. Acuto (27®, 28i® e 2»® giorno, u). 

Circoscritto a destra dello i|lRteo'(t4® , 
giorna), ove si trasforma in fitte per 
tre giorni (ac)— «alla settima oostoia , 
la coi sede ò Fonsibile (25®gioT., ak . 
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•Petto 



BWMMATO DI POTASSIO 



Pifdi 



Diffuso' dopò 24 ore alia regione cervi- 
caie da non poter inuoTere il braccio 
ed' il capo con difficile respiro per pa- 
rcccl^i giorni (5^ giorno dopo l'aitima 
dose, al); dafla clavicola al petto, nel 
cai centro è atroce, fino alle costole 
sparie; aggravato dai girarsi in ietto; 
lavorare, respirare, sebbene se ne ab- 
bia bisogno ; sollevato dal calore e 
zuppa calda (ap). 

Ostinato—* sulla regione epatica senza 
aggravarsi dall'espirazione ; solierato 
al vespro (47® g.r «-Jk-)— * sulla parte 
saperiore dei petto, polmone destro ; 
preceduto da senso di pressione— ^ag- 
gravato dal camminare a piccoli pas' 
si inchinato sul lato destro. 

Pressivò vicino al cuore (93^ gior., aK). 

Sordo^* circoscritto a destra ispirando 
(ddpo la '4^ dose, l>); alla regione cla- 
vicolare (23® giorno, ab); come per 
piaga (24® giorno, ab). 

Sm. Come escoriazione {y). 

Come fitte fugaci dardeggianti al lato 
destro (a), negl' integumenti o alter 
nativamente nei grandi pettorali e in- 
tercostali. 

Come, pressione dolorosa dovuta al peso 
di un quintale da svegliarsi dal son- 
no.-verso mezzanotte, con insonnia fino 
all'alba (18^ giorno, ab). 

Tm. Mattina o antimeriggio— '^tagliente 
lungo il petto destro ; preceduto da 
pressione in un piccolp spazio sul lato 
superiore del polmone analogo ( durò 
mezz'ora 99® giorno, ajs.). 

Alezzanotte— ^fugace leggiero nel polmo- 
ne ^vegliandosi (prima ora dopo la 2 
dose, b). 

Sera— '^leggiero fino alla parte posterio- 
re del peito (9^ gior., f)— *punge..te, 
ostinalo (b)— * come pressione e fitte 
ostinate in uno spazio quanto un cin- 
que f.-ancbi presso la 7^ costola sini- 
stra» come so fosse nella pleura dor- 
sale (24® giorno, ax). 

Lati, entrambi II Dolore — * pressivò sotto 
le ascelle (66® giorno, aK) — * sordo 
pressivò alle tre altinie costole, aggra- 
vato dall' inspirare profondatnente(a), 
come fitte (102® giorno, ak.), acute a- 
troci.per un mpmenio (i^^* giorno, li). 

Lete destre il Dolore — * circoscritto alla 
7* e 8* costola e loro angoli sollevando 
o torcendo il tronco yerso sinistra; o 
alle^altitne costofo per dae giorni (b. 



' as)—* pesante ad intervalli di 20 mi* 
nati dopo un'ora (2® giorno], e laceran- 
te dopo tre ore (3® giorno): si ripete 
la sera del 5® giorno— ^pungente (a. 
ix)— *come fitte (21® giorno), transito- 
rie e superficiali (70® g.,aK)ll Fensio- 
ne all' inserzione dei pettorali (100® g. 
aK.); con dolore sordo respirando pro- 
fondamente e salendo le scale (a). 

Lato einistroIlDolore — * acuto fino alle 
ultime vertebre (dopo mezz'ora 8®gior., 
f), e lancinante (dopo 6 ore, 2® gior., 
fj— Macero pungente acuto dall'ascel- 
la al fianco, come dovuto alla pleura 
costale per mezz'ora; la mattina sve- 
gliandosi (57® giorno, ax). 

Oppressione (14® gior., x)— *come pres* 
sione angustiante di tratto in tratto 
(14® giorno, aK); circoscritta sotto lo 
sterno (117® giorno, aK); la notte con 
ansietÀ — * con battiti nella base del 
petto inspirando (35® giorno, ak) — 
*con dispnea per due settimane—'^ la 
mattina (121® giorno, ak.)— Ma notte , 
circoscritta alle biforcazioni dei bron- 
chi con bisogno di profondo respiro 
sussidiato dai muscoli pettorali. 

Sensibilità maggiore, nella regione dei 
capezzoli', la sera (97® giorno, aK). 

Strettezza (o angustia) attraverso il pet- 
to per due settimane (a. b)— * solle- 
vata al mezzodì (81® giorno, aK) — 
l'antimeriggio (8l®gior.,aK)— *la sera; 
proveniente dallo stomaco (18® g.,aK)! 

Tensione — * esterna sul petto sinistro 
(17®gior.,aK); la sera (79® gior., aK). 

PIEDI 

Bruciore più nelle piante(114®gior.^ aK). 

Dolore •^circoscrìtto come piaga ai cal- 
cagni, camminando (vari giorni dopo 
la pruova, i).; alla parte anteriore del 
piede sinistro e in un callo dell' al- 
luce, aggravato da lunga passeggiata 
nel vespro, sollevato dal riposo^ ì'an- 
timerigg.o (117*^ giorno, aK)-*diffuso 
al tendine di Achille sinistro e dita, 
alternato con dolore sul braccio (5® e 
8® gior.) e similmente ripetuto alt' al- 
tro piede (12® gior.) in cui persiste 
mentre nel primo si dilegua (13® gior- 
no fino al 14® gior. x:; tini interamen- 
te al 17® gior); aggravato dal cammi- 
nare prolungato; sollevato dal riposo, 
cai però segue esacerbamento. 
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PiaiMite 



BICROMATO DI POTASSIO 



SInrifgli 



Sensazione — * circoscritta al piede de- 
stro— come se i muscoli della pianta 
fossero tagliati da noo poter cammina- 
re (dopo 6 settimane, x)— * come pa- 
ralisi (20^ giorno» ag)— 'come torpore 
e formicolio alla parte anteriore se- 
dendosi (38^ giorno, ak). 

Ulcera — * preceduta da ìnBammazione; 
per una debole soluzione usata per 
mezz'ora (▼)— ^caratteristica— * multi- 
pla, 14 su di un piede e 19 suiraltro— 
^seguila da cicatrizzazione in 15 gior. 

Vescicola— "Sgrossa piena di siero sulla 
pianta (i9^ giorno, aJfc). 

PIEDE-DITA 

Dolore —*acalo sul polpastrello dell'allu- 
ce destro, indi, dopo 4 o 5 minuti, in 
quello sinistro (15^ giorno, i&); la not- 
te, dardeggiaote in letto nella secon- 
da giuntura dell' ali ice (i); la sera, e- 
scoriaute al lato interno dell' unghia 
(72^ giorno, aJL)>-*coD calore e battito 
nelle dita. 

POLSO 

Arterioso radiale -* accelerato piuttosto 
pieno ^100^ g'or., reazione eo. eb)— 
^debolissimo, (dopo un'ora), ed evane* 
scente (eo. eb)— ^duro e pieno (120^ 
giorno, eo)— * impercetiibile e filifor- 
me (12^ giorno, eb. eo) — * piccolo e 
contratto (4^ giorno), e depresso da 
esserne impensierito (eb. eo). 

Dolore^^atroce palpitante nel slnistro»a]- 
l'osso pisìforme per mezz'ora (8^g.,b) 

Gonfiore—* circoscritto con dolore e pru- 
rito-eseguito da suppurazione , che , 
fattasi strada , perdurò tre mesi, a ca- 
po di cui guari in alcuni mesi con una 
cicatrice depressa. 

Laceramento a destra ( un' ora dopo la 
3* dose, b)— *la sera; crampoide nel 
sinistro (3^ giorno, ad). 

PRECORDIO 
Crampi (au). 

Dolore—^ angustiente, pressivo, con ri- 
corrente palpitazione ed ansietà (33^ 
giorno, ab;— * lacerante (dopo la 4^ 
dose, b) — *pressivo per 15 minuti con 
insonnia (9^giorno,ab)— *sor io, come 
freddo pesante, con tensione di petto 
e dispnea (45 gocce, 3^ giorno, e). 



Punture (ef). 



PROLASSO 

[v. Ano]. 
PUPILLE 

Pupille— "^dilatate e fisse. 

PUSTOLE 

Pustole (-r)—* precedute da macchie con 
prurito violento — * circoscritte alle 
braccia, gambe e dorso— *come vainolo 
diffuso dileguato senza scoppiare(v)— 
* con croste secche dolenti persistenti 
(15^giorno)— *segaite da ulcera, durata 
15 g., cui segue cicatrice depressa (y). 

SACRO 

Dolore—* tagliente e dardeggiente su e 
giù (8*» giorno, b)— *camminando (147* 
giorno, b]— *la mattina; diffuso al coc- 
cige per un'ora e recidivo pel colto 
due giorni più lardi (107^ giorno, alt); 
svegliandosi e alzatosi (83"^ gior., aie). 

SALIVA 

Salivazione (dopo la 4* dose ; dopo una 
dose n-'g.; dopo 15 gocce 30^g.t«« ^t). 

Ql. Acquosa che diviene spumosa (22^ 
giorno, as). 

Aderente nella bocca , velo pendolo ed 
ugola (a«). 

Costringente ad esguire spesso (a). 

Profusa, tenace e piena di bolle di aria 
con eruttazione di aria (dopo meii' o- 
ra, al). 

Md. Fumando (13^ g->alL), e nausea (a). 

Cn. Gusto acre dolcigno (dopo la 1* do- 
se, asJa]), salato astringeotCì, metal- 
lico freddo; con eruttazioni salate,ea). 

Nausea fugace seguita da gusto scipito 
per alcun tempo (■), fatto colaz. (ak.). 

Sputar frequente (ak.). 

Tm. Mattina fino a mezzodì e senza sol* 
lieve per la colezione (y [a]). 

SBADIGLI 

Sbadigli — * frequenti (6<> e 22<^ giorno), 
sebbene si fosse dormito molto la notte 
prima (b. a^); con gran voglia di far* 
ne; seguiti da dolore pressivo, violento 
allo stomaco, gran nausea e conati dif- 
ficili a reprimerli (22^ giorno, a^). 
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Seapoto 



BKROmTO M POtASSH) 



Stento 



SCAPOLA 



Destra II Dolore sordo e transitorio all'aD- 
golo inferiore (4*> giorno, to). 

Entrambe H Dolore sotto di esse, sordo 
dardeggiarne la notte {Q^ gior., ao) || 
Ulcera—* grande quando una fava — 
irregolare, {«uperGciale; con crosta sec- 
ca (senza uso locale o topico). 

Sinistrai) Dolore— ^acuto transitorio alla 
base (6^ giorno, n)— *profondo all'ai)- 
golo superiore — * tirante fino nella 
yambraccio.mano e pollice, di cui l'ar- 
to è afTetio più dell'artiLulazione; sol- 
levato dal muovere il braccio (uopo 3 
ore, ab). 

SETE 

Sete— «bruciante ; costante (W giorno. 
ab); eccessiva; mancante (^anoretsia^ 
eo)— *con avversione all'acqua (dopo 
30 gocce al SU» giorno, x),ctoe lia un 
sapore naturale (per 8 giorni dal 3(^ 
giorno, x)— *coa desiderio di birra 
(9® giorno) e bevande acide (24<>gior., 
•«)— * con nausea bevendo acqua (3i$^' 
giorno, x)— *ia sera; violenta, con de 
siderio di birra (7** giorno). 

SONMO 

Insonnlk, addormentarsi difl5cile(4<> gior- 
no, ee). 

Sogni— «spaventevoli (HO el2^ gìor.,ii)— 
*spiaceYoli (13® giorno); vlvafci, di pe- 
ricoti verso la mattina — «seguiti da 
malessere , da incubo , da sodare ab- 
bondante con debolezza alzatosi (89^ 
giorno, ajL). 

Sonno-*agitato (3Ò<> a 35<» gìorno,oo)- 
«interrotto da sogni irrequieti (30gior., 
e)— «tardivo (95^ giorno, ax); con ge- 
miti freq lenti e dimenarsi nel letto, 
sussulti e discorsi incoerenti (dopo la 
4* dose, 1>); la notte. 

Sonnolenza (ab). 

Pr. Pranzato— «invincibile con sbadìgli 
(40 giorno) 

01- Occasionale a ricorrente (22^ gior.). 

Ca. Addoloram. momentaneo (3^ g.,al>u 

Cefalea pressiva (s). 

Tra. Giorno (43^ giorno). 

Mezzodì— «con costante e bifide r« le palpe 

bre, sbadigli e stanchezza dei piedi(M). 
Sera--«dormito. svegliasi con brividi ora 

al tronco, ora generali , ora parziali 



nei muscoli (^0 giorno, ak); con esau- 
rimento da non poter scrivere una let- 
tera (1I4<> giorno, ak). 
Vespro (i20o giorno, ak). 

Svegliami -♦improvviso da spavento, con 
lento .iaddorinentarsi (!<> gior.,aJ)-- 
«airi,30 a. in.— «seguito da senso di 
non aver dormito abba$tanza(M''g.aiL). 

SPALLE 
Dolore 

Ql. Circoscritto all'ar(icolazione^«come 
se le ossa si staccassero dal loro po- 
sto, con rigidezza dolorosa, aggravato 
da alzare il braccio piegarlo sul go- 
mito tirato in dietro ed in fuori— «co- 
me per vestirsi (4^ 8- e 9^ giorno). 

Lacerante nella sinistra (v). 

Pressivo alla sinistra diffuso nel petto 
analoga , aggravato da muovere al- 
zare il braccio (17<> giorno, ak). 

Reumatico in ambo in una spalla, dif- 
fuso come torpore al gomito ( dopo 4 
ore, 3^ giorno, t). 

Ag. Alzare muovere piegare il braccio. 

Tm. Notte — *corlcalosi; lacerante alla 
spalla e braccio su cui non si giace ; 
emigra all'altro lato girandosi. 

LaciBramerftO— «circoscritto air acromiou 
destro (2(J^ gior., ak)-* alla scapola 
analoga, indi all' altra fino al gomito 
ed avainbrai^cio con dolori di altre re- 
gioni la notte (s). 

STARNUTI 

Starnuti 

Pr. Mangiato (!<> giorno, ae)~* pran- 
zato (<41*> giorno, ak). 

Solletico (i9 giorno, aep). 

QL Frequenti— « successivi, due volte , 
(Ì2i^ giorno), poche volle («30 gior.); 
innumerevoli, a parosismi (3^ g., t). 

Sm. Come di incipiente corizza (ao). 

Md. Coricandosi in letto (5® giorno, to). 

Cn. Accresciuta secrezione di muco (20^ 
giorno, ag). 

Lacrimazione deirocchio destro (▼). 

Pressione nella parte superiore del la- 
ringe e nel naso (dopo mezz'ora,t<>gior- 
no,, ae ^b;). 

Scolo nasale (v). 

Tortura di tutta la persona (l^g., ao). 

Violenta fitta nel polmone d«stro (ao;. 

Tm. Mattina—* frequenti (6^ gior., b), 
dieci successivamente (11<^ ^ior., ax) . 

STERNO 
Dolore—* bruciante nel centro (dopo la 



Cbuv»: V. pag. 2: Pr. Precedenti, ai. Qualità, Sm. Somigliane, Md. Modalità, (PC^T 

- 30 - 



Stemo-Stomaco 



BIUQMATO DI f^QTASSIO 



'StOfMOO 



4» dose, b) — * pungente nell' interno 
(»)— *pressivo, interno, inferiormente 
(tXf^ gO— *come fitte leggiere nella sa- 
perficie interna la mattina (I09<*g.,ak) 

PraSMine e braciore dalla {J* alla 6« co- 
stola sinistra , come nella pleura per 
due ore— Si ripete a destra fin nella 
ascella la sera QiSP giorno, ax). 

Tensione in tutta la regione toracica an- 
teriore respirando (56<> giorno, ax). 

STOMACO 

Bniciore (24«', 280 e 30° gÌorno)-*pran- 
zato (29^ giorno), un'ora dopo (4® e 9° 
giorno nel vespro (Ig® giorno, ak) — 
* diffuso in gola (47<> giorno, alt) - 
*eon acquolina in bocca (15° giorno, 
ak)— *con pressione (93^giorno), pran- 
zato (a4<>giorno, aiL)-.*i| giorno, due 
volte (6° giorno, lai). 

Centrazione girovaga dallo scrobicolo al 
torace y ove si dilegua, ripetuta dopo 
5 minuti , indi scompare, 4 p. m. (17<^ 
giorno, auX 



Crampo ^ «ine ore dopo, 7 gìorni,ait.a«)— 
* alternato con dolore di abbranca- 
mento all'ombelico— "^la mezzanotte; da 
svegliarsi e restare vigile per due ore. 

Distensione {^). 

Dolore 

Pr. Fatto colazione— * dall'ombelico alla 
gola per mezz'ora (q). 

OI*Bruciante neirepigasirio(eo)— *pres- 
sivo (dopo due ore, 4<* giorno, ax). 

Pressivo, da divenire di ora in ora la- 
cerante tensivo e cootusivo, con poca 
nausea e vomilurazione(20^gior.,a9)— 
♦leggiero (^ giorno, ag). 

Violento(oo)— *fugacc— *circoscriitoalla 
parete anteriore come bruciore costrit- 
tivo con incipiente nausea, aggravato 
dalla pressioneesterna(710gio ., ait\ 

Sm.Come cardialgia lncipiente(5V.«*t). 

Come peso nella grande curvatura (5*> 
giorno, o. ix\ 

Come un senso di fresrrbezza, cui segue 
costrizione, che impedisce di respirare 
(30*^ giorno, x). 

Md. Svegliandosi^ come di piaga ron sen- 
sibilità dello scrobieo<o, più a sinistra 
della cartilagine ensirorme— * con boc- 
ca secca,nausea,irrequietezza,insoonia 
mani e piedi freddi; indi sudati (a). 

Cn. Addome dolentissima alla pressione 
(eo). 



Nausea grande per oHre un'ora ed ane he 
tutto il giorno (s). 

Vertigine con sudore ansioso sa tutto il 
tronco e brividi da tremare, e vomito 
di cibo la mattina e bilioso la sera(K). 

Tm. Mattina — ^rodente con senso di 
y<i«uo e languore nello stomaco-*** fie - 
ro svegliandosi (139 giorno, n). 

Fitte pranzato, nell'epigastrio e nel peUo, 
fin nel capezzolo ed ipocondrio destro. 

Gas incarcerati fin neli'addome(47^g.a^). 

Gonfiore— *d olente alla pressione, pieno 
alla percussione, con impossibilità a 
stringere gli abiti— *aggravato dal mo- 
to— ^sollevato dal riposo (6* glor:, b). 

lnfiamniazion9 per azione topica o per 
injezioaein grande quantità nelle vene 

(eb). 

Languore con addome disteso e meteo- 
rizzato (subito, 350 giorno, ajt), con 
nausea incipiente (subito, 15<^ g» a*^)- 

Matasserò —*co me se il vomito dovesse 
guarirlo, mt senza averne i conati— 
*i:;ammioando aUVia libera diviene 
nausea e languore svenevolezza con 
gran salivazione ed eruttazioni— (per 
un'ora, ab). 

Oppressione —*con dolore cocente, bru- 
ciante nello scrobicolo— '^seguita da e- 
spettprazione tenace chiara (▼). 

Pressione— '^vicariante di quella nell'ano 
iieli'antimeriggio (9^ giorno, alt); vio- 
lenta , con nausea e grandi conati di 
vomito (dopo un' ora, a^)— * eome di 
prossimo crampo (subito dopo una nuo- 
va dose, li?' giorno,aiL>-*la mattina; 
con malessere di stomaco (IIS^ giorno, 
ax)— *la sera (a). 

Sensazione di II Ansietà nello scrobicolo 
(22^ giorno, agj). 

Costrizione— *simile a mal di mare, con 
flussi di sangue al capo come colpi 
elettrici e grande stanchezza — * ag- 
gravata da ogni passo— 'sollevata dal 
riposo (ÌT^ giorno). 

Debolezza— ^sollevata dalla coIezione(17<> 
giorno, b}. 

Freddo interno fin nei vìsceri, il quale 
angustia mollo (dopo un'ora e mezza, 
a«). 

Malessere — * circoscritto proprio allo 
scrobicolo dolente alla pressione ( 70, 
18» gior., n. ajt); a tre pollici sotto 
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la cartilagiae ensifoide , come se lo 
stomaco fosse stato sopraccarico di cibo 
(130 giorno, n). 
Peso (▼). 

Pjeneiza, mangiato anche poco, la sera 
(84® giorno, aiL). 

PresBione— "^ pranzato (10^ giorno,ab)— 
^sollevaladal fumar tabacco — * persi- 
stente fino al porsi al Ielto(110g.,«gf). 

Stomaco sopraccarico con pressione, nau- 
sea, eruttazione e rutti rancidi, e vo- 
miturazione con pena neir addome 
(dopo mezz'ora, «o). 

Vacuo con inappetenza pranzando {'P 
giorno, al>). 

Sonolbilltà nello scrobicolo eccessiva alla 
più leggiera pressione esterna, cui se- 
gue voglia di vomitare (ng ib]). 

SUDORE 

Sudoro— * ansioso vomitando (ag [b])~ 

* freddo , circoscritto alla fronte fin 
sulla radice del naso, mentre la pelle 
generale é arida (22® giorno, acp) — 

* profuso (at)— * la sera; notevole se- 
dendosi tranquillamente (lll®g., ax). 



TEMPIE 
Doloro 

Pr. Mangiato— * ricorrente a destra fre- 
quentemente nel vespro con senso di 
fame (a). 

Ql* Lancinante in ambo i lati (nn*ora e 
mezza dopo la 4' dose, b)— *nel solo 
lato destro (4® giorno, b). 

Pesante ottuso— '*aggr a V. dall'aria fred- 
da e moto (un'ora dopo la 2" dose, b). 

Pressivo a sinistra, diffuso al vertice in 
frequenti attacchi quotidiani , con nau- 
sea e recere— *il vespro; quattro giorni 
dopo; e la mattina (11® a 14® g., ae Ca?). 

Tirante a destra (113® giorno, ak.). 

Oli. Malessere di stomaco ed oscuramento 
di vista (l). 

Sm. Come laceramento in ambo i lati» 
diffuso airoccipite dei medesimi lati 
(4® giorno, m, ab). 

Come pizzicori nelle ossa, nel pomeriggio 
(i2ì^ giorno, ak). 

Come tensione nei muscoli (34® gior., s). 

Come tirature fino all'articolazione delle 
mascelle (91® giorno, ak). 

Sonsaziono di— ^compressione su amboi 
lati la aera (63® giorno, ax)— "^ pres- 
sione sorda dolorosa di tratto in 
tratto nella giornata (22® gior., ab). 



TESTA 



Confusione (10®giorno,aiL)— ^circoscrìtta 
alla fronte e vertice verso mezzodì (7® 
giorno, aiL); sopraorbitale(dopo un'o- 
ra ag:a ), temporale destra (20® gior., 
ag)— *la mattJna;con attacchi dispep- 
tici (v) — *il mezzod) ; specialmente 
alla fronte ed al vertice (7® giorno, 
ak)— *la sera. 6 p. m.; istantanea, con 
nausea ed- ansietà e notte quasi in- 
sonne (1® giorno, ae Cb;). 

Battiti generali curvandosi in avanti (2® 
giorno, f). 

Doloro 

Qt. Circoscritto in un dato punto (b.). 

Fugace alla circonferenza del capo (a). 

Nervoso in vari punti, più nelle tempie 
senza afflusso— ^pranzato (21®g., ak). 

Semilaterale circoscritto in un punto che 
può essere coverto dal dito (15®g.,b.). 

Tm. Mattina —* pressivo violentissimo 
nella circonferenza del capo sveglian- 
dosi, tf a. m. (8® giorno, ■. b). 

Sera — * pranzalo («). 

Fitto— ^violenti con brividi per circa tre 
setti mane(ef')—*come per aghi confic- 
cati istantaneamente nelle ossa (108® 
giorno ak). 

Flusso di sangue (2® giorno, ab). 

Ipersensibilità delle ossa craniche qua e 
colà (35® giorno, ak). 

Pesantezia— «vomitato (3® gior.,aeCb]); 
aggravata dall'inchinarsi; sollevata dal 
gironzolare; la mattina alzandosi, con 
stupore (▼). 

Sensazione — * come se il cervello fosse 
maggiore della capacità del cranio, le 
cui ossa si dovessero sconnettere, spe- 
cie le parietali e le temporali verso gli 
orecchi, i cui meati, specialmente il 
sinistro, sono sensibili e come occlusi 
(56® gior., x)— «come peso interno con 
frequenti e fugaci vertigini (3® gior., 
fW^come pienezza e peso circoscritto 
sul vertice (3® giorno, f). 

Stordimento (101® giorno, ■)— ^ inchinan- 
dosi—* sollevato dal tè alle 10 e 11 a. 
m.— * la mattina. 

TOSSE 

Tosse 

Pr. Irritazione (■), circoscritta alla tra- 
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chea (71^ gior., alt)) nelle vie aeree 
(4® giorno, »to). 

Pranzato (i>)- 

Solletico nel laringe (32" giorno, ab), 
nella biforcazione dei bronchi~*con 
espettorazione di machi rossastri. 

Ql. Breve e secca (39° giorno, alt). 

Gonlinaa, difOcile, secca (v. as. ak.). 

Cronica. 

Frequente ogni dieci minuti con dolore 
pressivo nello sterno, gola ed osso 
ioide (6® giorno, ao). 

Rauca con dolore al petto e èepettora- 
zione di materia pesante , tigliosa e 
giallastra (▼). 

Solleticante giorno e notte (ae [b])', come 
per una peculiare sensazione nella 
dietrobocca (tra il 140, il 15° e il 18° 
giorno, aj). 

Cn. Dolore nel mezzo dello sterno dif- 
fuso tra le scapole (3<* gior.;b)— *come 
fitte («)— *corae escoriazione (▼). 

Emottisi [v. q. v.]- 

EspettorazioneCv.q.v.l— *mucosa in bloc- 
chi bluastri; come bianco d'uova grigio 
scuro ; o come muro rossastro (v. 
a,i>) — * proveniente dal profondo dei 
polmoni, di natura purulenta e gusto 
dolcigno(2^ giorno, f). 

Pressione nel mezzo dello sterno diffuso 
al laringe ed osso ioide con gusto dol- 
cigno di sangue nei parossismi violenti 
(60 giorno, ae Cb]). 

Tri. Giorno — * con sputi densi, traspa- 
renti piccoli, granosi, espettorati facil- 
mente (30^ giorno, n). 

Mattina— ^ breve, frequente e secca per 
tutta la giornata — * svegliandosi con 
sputi facili e densi color lavagna(310g., 
ag. Il) mucosi bianchi tenaci come 
pece da tirarli come cordicine (v) — 
'^parossismo preceduto da oppi lamento 
Dell'epigastrio con sputo tiglioso tenace 
cai segue sollievo del capo. 

Sera— ^istantanea irritazione, cui segue 
tosse continua, secca(B); ranca e secca 
poche volte (IK^glorno, ak); con rau- 
cedine (s). 

Vespro— *4 p. m., secca (li3<'gior.,ak)— 
^seguita da sensibilità nel laringe la 
mattina (199 giorno, alt). 



Espettorazione 

Pr. Oppressione alla bocca dello stomaco 

Ql. Mucosa, bianca con gusto salato (4^ 

giorno, ab). 
Densa (49^giorno, ax); gialla con tracce 



di sangue (3^ giorno, x); pastosa (K^ 
giorno^ ab). 

Purulenta— *di gusto dolcigno(113^gior., 
ak.) dal profondo del polmone e pre- 
ceduta da parecchi giorni di tosse(29^ 
gior., t)-~* tenace (3<> gìor.,ab)— ♦vi- 
schiosa filante come cordicine (▼), 
ia\yo\i& leggermente oolorita^receduiei 
da peso allo stomaco (▼). 

Md. Spurgandosi la gola, espettorazione 
abbondante^ abbondantemente raccolta 
nelle vie aeree con sollievo della rau- 
cedine. 

Tossendo [v. Tosse]. 

URETRA 

Bruciore— ^urinato {9P giorno, b)— ♦cir- 
coscritto alla fossetta navicolare, uri- 
nando (15^ giorno, ak), alla porzione 
cavernosa o bulbosa (27^ gior., ak.). 

Dolore — * urente o cocente urinando — 
*come fitte urinato; come tirature acu- 
te dal perineo all' ano (95<^gior.,ak)— 
*urinando;urente per due giorni (dopo 
la 4* dose, b)— ^incisivo violento nel- 
la prostata da non poter urinare (x). 

Fitte urinato (3^ giorno). 

Meato urinario irritato in maschio. 

URINE 

Minzione—* preceduta da stimolo , fre- 
quente (▼) , costante nella giornata 
con urina di buona qualità e colore 
(») — * frequente, con urina di odor 
forte da svegliare lo sperimentatore la 
notte (20* notte,ag)— *lenta(3<> giorno, 
to)— *con (i(olore nei reni ed urine scar- 
se (v e x). 

Urine— *cariche (3<> giorno, b)— * bruna- 
stre (v)— *scarse con pellicola bianca 
e deposilo analogo, torbido— *con de- 
posito copioso (36^ gior..aX), mucoso 
(21*^ g., ak), mucoso denso (18^g.,a>t). 

VELO PENDOLO 

Velo pendolo ruvido e papilloso. 

VERTICE 

Dolere (20^ giorno, ak.)—* costrittivo— 
^pressivo che dura 6o 8 ore (10 a 20 
e 60 gocce nello stesso giorno) — * il 
mezzodi (49^ giorno, s). 

Sensazione di pressione a mezzodì (133° 
giorno, ak.); come peso alle il a. m. 
(21^ giorno, ak). 
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Vertigine 

01. Durante 6 o 8 ore (10, 20 ed anche 
60 gocce nelle stesso giorno, e). 

Istantanea (40® giorno, <l). 

Parossistica, ogni 12 ore per 6 volte (30 
gocce 1^ Dil. p). 

Passeggiera (70° giorno, ab). ' 

Violenta così da vacillare in un tratto e 
paura di cadere. 

Md. Alzandosi dalla sedia con dolore 
nell'epigastrio (v). 

Camminando o stando impiedi. 

Muovendo il capo rapidamente, (per pa- 
recchie ore dopo la 4* dose, to). 

Scrivendo seduto sicché la penna trema 
fra le dita, seguita da vomito (appena 
prese 80 gocce, ag [b]). 

Sedendosi in letto e con nausea ricori- 
candosi — questo parossismo dura un 
ora (32« gior., ab>-*con nausea e vo- 
mito [v. q. v.j. 

SII. Aria libera con nausea in casa C^ 
giorno, ag [a]). 

Tm. Mattina-* attacchi fugaci cammi- 

nando (33^ giorno, ab). 
Sera, frequenti attacchi (2P gior.,ae\ 
rs. Vomito. ' 

VESCICOLE 

Vescicoie-*diffuse sulle braccia, mani, 
faccia, dorso e addome (dopo 7 gior- 
ni;— *con base rossa ed elevata e cen- 
tro oscuror-*cagionato da vapori bro- 
mici (v). 

VISTA 

Debolezza (6® giorno, ad). 

Offuscamento 

Pr. Guardato per lungo tempo qualche 
cosa— *sol]evato dal chiudere gli occhi 
e tenerli in riposo (5^ giorno, an). 

Sm. Come, a circa 10 passi da ambo gli 
occhi, una latnina nera si piazzasse 
innanzi, che, elassi dieci minuti , si 
riduce come un velo mobile in su e 
giù; seguita da vertigine di tre minuti. 



come per obbriachezza, e dolori fron! o' rlLT ^-""a f"''?'^^- , „ 
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Punta della penna doppia (ad;. 

VOMITO 
Vomito. 

Pr. Conati frequenti, inefficaci spavente- 
voli (1 grano, 1» trit. y Lb"»). 

Fatto colazione con molti sforzi.'40gocce— 
♦senza sforzo seguito da benessere CS^ 
giorno, ajtj. 

Vertigine con nausea violenta (80 gocce, 
a« Chi). 

01. Amaro più della bile— ♦con dolore 
contusìvo all'epigastrio e grande esau- 
rimento (35<> giorno, x). 

Di latte roseo con odore molto acre (oc). 

Frequente, giallo, mucoso, preceduto da 
molta nausea. 

Giallo, leggiero, con sapore dolciastro, 
passeggiando all'aria libera, con sof- 
ferenza mortale (2 ore dopo la 4^ dose. 

Impedente gli altri sintomi di manife- 
starsi (d). 

Mucoso—* bianco con blocco sanguigno 
quanto una nocella (as [b])-* roseo 
(ec). 

Prolungato di 8 ore, di bile e poi acquo- 
so (aj). 

Represso difficilmente , aggravato da 

pressione all'epigastrio doloriflca (do- 

pò mezz'ora i ' giorno, ab). 

Sieroso— *con defecazioni d'acqua di ri- 
so (aii). 

Violento—* sanguigno (v). 

Violentissimo e ripetendosi con tale ra- 
pidità da non poter prendere fiato — 
*con dolore alla iesta,faccia coverta di 
eruzioni scorbutiche, gusto grasso, a- 
maro, salato, sete violenta e flussi in 
calore esterno—* con freddo interno 
Cag [b]). 
Sm. Come mal di mare— *di sapore in- 
tensamente amaro—* colore verde pi- 
sello— *con crampi allo stomaco,do(ore 
allo scrobicolo, con leggiera nausea , 
freddo e tremore, senso di odorato a- 
cutissimo, sollevato dalle covertine 
calde e dal tè nero , cocente senza 

latte e con poco zucchero. 



tali, orbitali o oculari — battiti e la- 
ceramenti negli orecchi. (L' attacco 
intero durò fino alle 9 p. m., dopo le 
6 dosi giornaliere 'y [b> 
Tm. Sera, camminando (ad). 

Vedere: macchie scintille, svolazzamenti 
colori, da non potere scrivere, solle- 
vato mezz'ora dopo mezzodì (98^g. 



maco (121^ giorno, ax). 

Dolore all'epigastrio- *violento(eo), in- 
chinandosi muovendosi (v). 
sforzi (eo). 

Ag. Canfora o ipecacuana. 

SII. Podophyllum. 

Cg. Liquidi mucillaginosi (©!.'. 

P8- Singhiozzo acuto (dopo mezz'ora). 
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